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AFFECTIONEN  DER  ORGANE  DES  HALSES. 


PHYSIOLOGISCHE  VORBEMERKUNGEN. 

Der  Hals  als  intermediäre  Provinz  zwischen  Kopf  und  Rumpf  enthält 
neben  ihm  cigenthümlichen  Organen  in  einem  verhältnissmässig  engen 
Räume  von  fast  cylindrischer  Form  zusammengedrängt  eine  Reihe  von 
Theilen,  welche  verschiedenen  Functionen  angehören  und  die  organische 
Verbindung  zwischen  Apparaten  herstellen ,  deren  wichtigste  Theile 
einerseits  im  Kopfe,  andererseits  im  Rumpfe  gelegen  sind. 

Unter  allen  Theilen  des  Halses  ist  Dar  die  fonctionell  problematische  Schild- 
drflse  ein  Eigenorgan  dieser  Provinz.  Wenn  ausserdem  auch  der  Larynx  eine 
Function  von  heraustretender  Selbständigkeit  (die  Stimmbildung)  besizt,  so  ist  er 
doch  in  so  wesentlicher  Verbindung  mit  den  tlbrigen  Respirationsorganen,  dass 
aoch  seine  StOrengen  grösstentheils  die  zahlreichsten  Verkntlpfnngen  mit  der  Er- 
krankung bald  der  im  Kopf,  bald  der  in  der  Brust  gelegenen  Theile  des  Athmungs- 
Systeme«  zeigen.  Noch  weniger  begrenzt  in  anatomischer,  physiologischer  und 
pathologischer  Beziehung  sind  die  übrigen  Organtheile  der  Halsproj/inz  von  ihren 
Fortsezuogen  und  Stammorganen  id  Kopf  und  Rumpf.  Es  könnte  daher  die  Ab- 
trennung dieses  Körpertheils  in  pathologischer  Hinsicht  als  eine  ungerechtfertigte 
und  flberflflsslge  ersclieinen. 

Allein  die  Affectioneo  der  Halstheile  haben  nichtsdestoweniger  eine  Eigenthüm- 
lichkeit,  welche  die  specielle  Betrachtung  dieser  Provinz  in  pathologischer  Bezieh- 
ung nOthig  macht.  Sie  liegt  in  einer  gewissen  symptomatischen  Uebereinstimroung 
oder  doch  Aehnlichkeit  der  Affectionen,  mögen  diese  ausgehen  von  welchem  Theile 
sie  wollen,  in  dem  solidarischen  Verhältnisse  aller  Theile  zu  einander,  in  der  Ge- 
neigtheit zur  topischen  Verbreitung  der  StOrung  eines  Theils  auf  seinen  einem  ganz 
andern  Organsysteme  angehörigen  Nachbar,  in  dem  gleichzeitigen  Belästigtwerden 
der  verschiedensten  Constituentien  der  Provinz  durch  eine  und  dieselbe  mechan- 
ische Anomalie.  —  Dysphagie,  Dyspnoe  und  Hemmung  des  Blutabflubses  aus  dem 
Kopfe  sind  Folgen,  welche  aus  allen  Störungen  der  Halstheile  resultiren  können 
und  oft  ist  es  selbst  der  sorgsamsten  Untersuchung  nicht  möglich,  sofort  zu  ent- 
scheiden, welcher  Theil  es  ist,  dessen  ßrkranku^  das  Symptom  hervorbringt.  Die 
Erkrankungen  des  Oesophagus,  des  Larynx  und  der  Trachea,  der  Gefässe,  der 
Haut  des  Halses,  wenn  sie  auch  grosse  Neigung  haben,  auf  die  übrigen  Digestions-, 
Respiration«-,  Cireulationsofgane  und  Tegumente  sich  auszubreiten,  haben  doch 
eine  mindestens  ebenso  grosse,  auf  die  angelagerten  Theile  am  Halse  selbst  aber- 
znereifen  und  sie  zeigen  die  Leztere  um  so  sicherer,  je  langsamer  sie  verlaufen. 
Sooald  irgend  eine,  physiologisch  noch  so  untergeordnete  Stelle  am  Halse  irgend 
erheblich  afficirt  ist,  alsbald  sind  alle  übrigen  Theile  der  Provinz  in  Gefahr,  mit- 
ergriffen zu  |rerden  oder  zeigen  wenigstens  Symptome,  auch  wenn  anatomische 
Verlndemngen  in  ihnen  noch  nicht  eingetreten  sind.  « 

So  untergeordnet  an  sich  und  gleichsam  passiv  die  Aufgaben  der  der  Halspro viuz 
zngetheilten  Organabschnitte  sind,  so  ist  docn  die  ungestörte  Fortdauer  ihrer  lutegritfit 
oder  doch  eines  die  "iKufgabe  nicht  vereitelnden  ZuStandes  derselben  far  das  Leben 
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so  aaerlSsslich,  als  die  Thftlii^keit  der  wichtigsten  und  centralsten  Organe  im 
KOrper.  Die  Durchgängigkeit  des  Larynx  und  der  Trachea,  des  Oesophagus,  der 
Arterien  und  Venen  am  Halse,  die  Unversehrtheit  des.  Gervicalmarkes  und  de? 
grossen  Nervenstämme  am  Halse  ist  Bedingung  der  Erlialtung  der  körperlichen 
Existenz,  oder  es  bringt  doch  eine  Störung  jener  Verhältnisse  die  allergrOssten 
UnordiQingen  und  Ungehörigkeiten  in  dem  gesammten  Organismus,  die  schwersten 
ADomalieen  in  den  Functionen  der  Centralorgane  der  Respiration,  Circulation. 
Kutrition  und  Innervation  hervor.  Ein  geringes  Localflbel,  das  jene  mechan- 
ischen Anordnungen  und  ihre  vermittelnde,  wenn  auch  passive  Aufgabe  ver- 
eitelt, kann  Ursache  des  Todes'  oder  der  schwersten  Leiden  werden.  WKnrend  bei 
den  en^en  Verhältnissen  am  Halse  leicht  jede  Störung  von  mechanischem  Ein* 
fluss  wird,  siod  es  andererseits  auch  nur  mechanisch  beeinträchtigende  Anomal- 
ieen,  welche  überhaupt  in  jenem  Theile  sn  einem  mächtigeren  Einfluss  gelangen; 
solange  eine  Veränderung  der  Gewebe  nicht  in  dieser  Weise  wirkt,  bleibt  sie 
durchaus  oder  meist  nur  von  geringer  Bedeutung  und  hat  diese  fast  nur  darin,  dass 
sie  die  Aussicht  gibt,  später  bis  zu  mechanisch  wirkenden  Verhältnissen  sich  eni- 
wikeln  und  fortschreiten  zu  können.  • 

Acusserlich  können  an  der  Halsprovinz  unterschieden  werden: 

die  beiden  im  normalen  Zustande  ziemlich  genau  symmetrischen 
Seitenhälften ; 

der  obere  Halstheil  (Kehlkopfsgegend)  und  der  untere  Halstheil 
(Trachea-  oder  Schilddrüsengegend) ; 

der  Vorderhals  mit  den  Eingeweiden  und  der  Hinterhals  oder  Naken 
mit  der  Wirbelsäule  und  dem  grSssten  Theile  der  Muskeln. 

Die  einzelnen  Organ-  und  Gewebsabschnitte  an  der  Halsprovins  sindx 
die  Haut  mit  dem  Unterhautzellgewebe; 
die  Muskel  mit  ihren  Sehnen  und  Fascien; 
die  Schilddrüse; 
der  Larynx  mit  der  Trachea; 
der  Oesophagus; 
die  Arterien  und  Venen; 
die  Lymi^hgefässe  und  Lymphdrüsen; 
die  Nervenstämme  und  Ganglien; 
der  intermediäre  Zellstoff; 

die  Halswirbel  mit  ihren  Knorpeln  und  Bändern  und  mit  dem  Gervicalmark  und 
dessen  Häuten. 

Diese  Theile  sind  einestheils  so  angeordnet,  dass  die  paarigen  auf  beiden  Seiten 
des  Halses  gleichmässig  vertheilt  sind,  die  unpaarigen  aber  von  dem  Längendurch- 
schnitt des  Halses  nahezu  in  ihrer  Mitte  durchschnitten  werden;  andrerseits  so«  dass 
die  Organe  in  zwei  nicht  ganz  gleiche  Hälften  des  Cylinders  gruppirt  sind,  von 
denen  die  hintere  die  grössere  und  zugleich  nach  vorn  sich  etwas  wölbende  ist, 
und  aus  dem  Cervicaltheile  der  Wirbelsäule  und  zahlreichen  Muskeln  besteht,  auch 
die  Cervicalnerven  nebst  dem  Phrenicus  enthält:  deren  Grenzen  nach  vom  sind  die 
Scaleni,  der  Rectus  anticus  und  Longus  colli  und  in  der  Axe  des  Cylinders  die 
Körper  der  Gervicalwirbel  (Naken).  Die  vordere  kleinere  und  nach  hinten  einge- 
buchtete Hälfte  (Vorderhals)  enthält  in  ihrem  Centrum  den  Respirationscanal  und 
unmittelbar  zwischen  diesem  und  der  Wirbelsäule  den  Oesophagus,  neben  dem 
Leztern  auf  beiden  Seiten  die  Carotis  und  hinter  ihr  den  Sympathicus;  nach  aussen 
von  der  Carotis  die  Jugularis  und  «wischen  beiden  nach  hinten  den  Vagus;  von  der 
Carotis  nach  vom,  die  Trachea  halbkreisförmig  umgebend,  die  Schilddrüse,  weiter 
nach  vorn  die  membranösen  Muskel  des  Vorderhalscs  und  seitlich  bis  zur  Naken- 
hälfle  reichend  und  den  Scalenis  sich  anschliessend  die  Steraocleidomastoldei. 
Alles  umgibt,  trennt  und  verbindet  das  Zellgewebe  mit  seinen  Lymphdrüsen  und 
mit  den  grossen  Hautvenen  des  Vorderhalses  und  wird  umschlossen  von  der  Cutia. 
Nach  oben  an  der  Grenze  des  Halses  befindet  sich  überdem  noch  das  Zungenbein; 
unten  auf  der  Seite  ragen  über  die  Clavikelu  die  Lungenspizen  empor. 

Bei  dem  lediglich  unbegrenzten  Anschluss  der  meisten  dieser  Otganstflke  an 
Kopf-  und  Brnsttheile  sind  auch  meist  nirgends  die  Punkte  anzugeben,  zwischen 
welchen  sich  die  physiologische  und  pathologische  Betrachtung  des  Halses  zu  be- 
schränken hat.  Es  kann  hier  nar  das  praetische  Postulat  entscheidend  sein  und  es 
ist  soviel  von  Jenen  Organstüken  der  Darstellung  der  Halsprovinz  einzuverleiben, 
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alt  im  Interesse  det  OrieDtiruDg  und  der  Einsicht  in  die  gemeinschaftlichen  Be- 
siehnogen  geschieht.  Demnach  sind  vor  Allem  nicht  die  ansserlichen  Marlien 
des  Halses  streng  einzuhalten;  nnd  wahrend  manche  Organe,  die  den  Hals  noch 
mit  einem  geringen  Antheile  erreichen,  wie  der  Haarboden  des  Kopfes,  die  Speichel- 
drflsen  des  Antlizes  und  Unterkiefers  und  von  der  andern  Seite  her  Lungen  und 
Art  snbclavia  besser  ausgeschlossen  bleiben,  dOrfte  es  nicht  unangemessen  sein,  die 
StOrongen  der  zur  Halsprovinz  gehörigen  Trachea  bis  zur  Bifurcationsstelle,  und 
die  des  Oesophagus  selbst  bis  zur  Cardia  zu  verfolgen,  wobei  jedoch  die  besondern 
B«Eiehongen,  welche  solche  zu  den  Organen  des  Thorax  haben,  bei  dem  Leztepi 
nochmals  hervorzuheben  sind. 

Einige  im  gesunden  Zustande  nur  als  seichte  Abplattungen,  im  kranken  oTt  als 
tiefe  Gruben  erkennbare  Stellen  am  Halse  sind  nicht  ohne  Bedeutung: 

die  Grenzgrube  aber  dem  Larynx; 

die  beiden  seitlichen  Abflachungen  zwischen  Larynx  und  Stcmocleidomastoideis; 

die  soi^enannte  Jugulargrube  zwischen  den  beiderseitigen  Sternalschenkeln  der 
Stemocleidomastoidei ; 

die  Jugulargruben  aber  den  Clavikeln; 

die  Nakengrube  aber  den  Dornfortsäzen  der  oberen  Halswirbel. 

Von   auffallenden   Hervorragungen   an  dem   Halscylinder   sind   vornehmlich   zu 
bemerken : 
der  Vorsprung  des  Kehlkopfs,  stärker  beim  Mann  als  beim  Weibe; 
die  wal2enf5rmige  Vorragung  der  Stemocleidomastoidei  auf  beiden  Seiten; 
die  Vorragung  der  DornfortsSze  der  lezten  Halswirbel. 

Viele  dieser  Verhaltnisse  haben  jedoch  nur  rein  anatomisches  oder  chirurgisches 
Interesse  und  kOnnen  in  Folgendem  nicht  weiter  berOksichtigt  werden. 

Die  Arcbitectur  des  Halses  zeigt  viele  individuelle  Verschiedenheiten, 
die  zum  Theil  noch  innerhalb  der  Breite  des  Normalverhaltens  gelegen,  unmerklich 
In  ihren  Extremen  in  das  Krankhafte  abergehen. 

Die  Lange  des  Cylinders  betragt  in  der  vordem  Mittellinie  Vs"  Vs  ^^r  Gesichts- 
llnge,  kann  aber  auch  kOrzer  (wobei  in  seltenen  Fällen  ein  Halswirbel  gefehlt 
haben  soll)  oder  langer  sein«  was  beides  in  extremen  Fällen  abnorme  Dispositionen 
oder  wirkliche  krankhafte  Verhaltnisse  anzeigt,  indem  der  zu  kurze  Hals  (meist 
zusammenfallend  mit  breitem  und  geräumigem,  aber  kurzem  Thorax)  dem  apo- 
plectischen  Habitus  aneehdrt,  der  zu  lange  (zusammenfallend  mit  schmalem  oder 
plattem,  aber  langem  Ihorax  und  mit  Zartheit  der  Constitution)  ein  Merkmal  des 
phthisiscben  Habitus  ist.  —  Die  Circumferenz  des  Halses,  in  der  Höhe  der  Cartilago 
cricoidea  beim  männlichen  Geschletht  das  4 — 5facbe,  beim  weiblichen  das  3  —  4- 
fache  der  vordem  Halslänge  betragend ,  kann  ebenfalls  diesen  Umfang  nicht 
erreichen  oder  ihn  erheblich  aberragen«  Abgesehen  von  localen  Halskrankheiten 
sind  die  Extreme  der  Dannheit  des  Halses  der  schmachtigen ,  die  der  Stärke  des 
Halses  der  apoplectischen  Constitution  eigen. 

Auch  das  gegenseitige  Verhältniss  des  Vorderhalses  und  Nakens  zeigt  grosse 
individuelle  Verschiedenheiten.  Beim  männlichen  Geschlecht  und  bei  musculOsen 
Individoen  aberwiegt  der  Naken  beträchtlicher,  bei  weiblichen  und  muskelschmächt- 
igen  Subjecten  tritt  er  mehr  zurak. 

Die  Haut  des  Yorderhalses  ist  dfinn,  fart  und  haarlos,  mit  zahl- 
*  reichen,  doch  meist  wenig  verästelten  Follikeln  besezt,  in  der  Laryngeal- 
gegend  häufig  feinere  oder  gröbere  Querfalten  bildend  und  mittelst  eines 
sehr  lokeren  Zellstoffs  auf  ihre  Unterlagen  angeheftet,  daher  höchst  ver- 
schiebbar. —  Am  Naken  ist  die  Haut  dagegen  derb,  häufig  mit  Haaren 
besezt  und  mehr  pigmenthaltig,  zeigt  zusamm^ngesezte  Follikel  und  ist 
mit  strafferem  Zellstoff  an  die  unterliegenden  Theile  geheftet  und  darum 
weniger  beweglich.  —  Der  subcutane  Zellstoff  enthält  zumal  an  der 
Grenze  zwischen  Yorderhals  und  Naken  die  oberflächliche  Gruppe  der 
Gervicallymphdräsen,  ausserdem  die  im  normalen  Zustande  wenig  sicht- 
lichen Hautvenen. 

Am  Vorderhalse  seigt  die  Haut  mehr  die  anatomischen  Charactere  und  patho- 
logischen Verhaltnisse  wie  die  Cutis  der  Flexionseite  der  Glieder,  am  Naken  wie 
die  der  EzleDsionseite.    Epidermiserweichnng,  Intertrigo,  Bläschen,  nässende  und 
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vrrkni<tont1o  Ans'-rhl.'iirf»  kommen  an  Joner.  trukeno  Formen.  Srhuppen.  rljronische 
Iufiltrntion(M\  an  dif^er  ^o^.  I'ebfrdeni  .s(lilie>>t  sich  die  Haut  des  Nakens  «liirch 
ihre  N«'ii:uni:  /u  irro-sen  Acnepusteln  und  Acneindiiratlonen .  >(nvie  zu  Furunkeln 
der  Haut  des  Piakens  und  der  >tirne  an. 

IlautatTerti(»nen  iM^üinnen  ühri^^ens.  mit  Au-nahme  der  dureh  nanz  loralc  Finflüsse 
hervonierulfuen.  s^dicn  am  HaNe.  Dip^o  Pro\inz  ?telli  ^\r]\  and»  in  di».'-er  Bezieh- 
\\r\'i  als  internu'diärt'^  (icldci  dar  und  nimmt  nur  serundärcn  Aniheil  an  den  Haul- 
aflV(^tioncu  de^  Anilizes  und  der  Kojdhaui  einer>eit.s  und  des  liumpfes  andrer>eits  : 
und  dieser  Anthtdl  i^t  mei.st  nur  ein  unferireordneter:  dccli  \\ird  zu\x  eilen  au*h  die 
llaNliaut  >«dir  intensiv  <'rL:ritT('n .  he<(>nders  ti\irt'n  jitli  nä>-enile  und  Nerkru^tende 
Aus<<')ilä::e  iiern  aut  ihr  und  der  srhlalTe  suheutane  Z»'Il>t<iiT  des  Vorderhalscs 
partiri|'irt  d.uin  liiiutiir  durch  bald  nüchiiL'e.  bald  hartnäkiiie  Intiltrationen. 

Da<  schlatTe  subcutane  Zcllirewfdie  am  VorderhaK  i?i  besonders  dispnnirt  zu 
«;»>r«>>en  Intiltraiiiuien .  wenn  irgendwo  Ursachen  n-alisirt  ,-ind .  durch  welche  in  der 
(icsammtcapillarität  das  An>trct»'n  \on  Srrum  i:»dr»nlt'rt  ^\i^d.  E>  iiehürt  daher  zu 
den  >tellcn.  an  denen  >rhr  trüh/eiiiir  das  alL'emeine  Annsarra  zu  erkennen  ist. 
Fl»en>o  ist  e>  zu  F'r'ttarihäutuniicn  ircriirnft .  weh  he  daselbst  jedoch  stdteu  compact 
wenlen.  sondern  schlaiV  und  sert'tsdun  hfencVitet  bleiben.  —  I)ies»lbe  Lokerheit 
dieses  ZellstntVs  bei:ün>iii't  die  Au^breituriL'  bx  aler  l'xsuilate  in  ihm  (il-er  sein  ganzes 
(iebiet.  das  N'ersenken  \ind  \'erst,  hieben  e\vudirter  Flüs>iL:keit.  da<  Eindringen  und 
die  Weiters  erbreifunir  von  Lut't   in   ihm  (Fm[»hy-eml. 

Viui  Natur  et\va<  schlalb-r  aN  die  übriia*  Haut,  verliert  «lie  Tiiti^  (U*s  Vorder- 
halses durch  alle  derartii'en  Inliltratituien  ihres  subcutanen  ZelNtctT^  melir  oder 
weniüer  \ollkomnuMi  und  dauernd  ihre  KIa>ti(  ität.  web  he  auch  <ponian  im  hJiheren 
Aller.  Ja  soirar  bald  nach  Aldauf  der  Ulüthenjahre  >iLh  merkliih   \ermindert. 

Die  äussern  Findrüke  auf  die  Hauiner\en  des  HaUes  zumal  durch  Temperatur- 
rontrastei  habr'n  im  Allgemeinen  dieselben  Ft'liren.  wie  solejie  aut  andern  Haut- 
siellen:  doch  i>t  eine  besondere  Sympathie  /w  i<ehen  der  Hal^cutis  und  der  Farsn^'o- 
iraiiieals«.  hleimhaut .  auv  h  der  Phar\  nxschleindiaut  nicht  zu  sei  kennen,  indem  der 
Eindruk  der  Kälte,  auch  wr-nn  sie  so  \  orüberirehend  uncl  irema^^iia  wirkte.  da>s 
eine  direkte  Abkühluni;  cb'r  tiet'erliej»'nden  (iewebstheile  nanz  unm''jlich  ist.  >«dir 
hii'itii:  zumal  bei  Dlspctnirien  alsbaldiiie  Catarrhe  und  andere  l'roc  e>se  in  jenen 
Sclileimiiäuten  hersorruft  und  schon  vorhandene  stfu'i'ert  uncl  \  ersc  hlimnieri. 

Eine  zahlreiche  Musciilatur  umgibt  den  pesaniniten  Hals  und  bildet 
den  irrösseren  Theil  des  Jsakens.  Durch  dieselbe  ist  theils  die  Beweg- 
lichkeit des  Kopfes  vermittelt,  theils  können  die  oberen  Partieen  des 
Thorax  mit  jener  Musculatur  gehoben  werden,  wodurch  eine  Unterstüz- 
ung  der  Athem])ewegiiiigen.  namentlich  der  Inspiration  bewerkstelligt 
wird,  theils  dienen  kleinere  Mu>keln  zur  Fixiriing  und  Veränderung  der 
creirenseitiiren  Laire  der  Ilalsorirane  unter  einander  und  der  Bcweiruniren 
innerhalb  der  IIal>eini:eweide  (Larvnx,  Trachea  und  Oesophairus). 

l'ebef  die-  liähettn  \'erhäitni>?:e  der  Mu>tu!atur  des  HaUes  -ind  clie  anat.ani'ii  hen 
^^'eIke  nach/u^eheii.  tür  die  pathob^nisi  hen  In/iehunm  n  ist  nur  hersc  r/uheben. 
dass  die  Muskel,  welche  ijen  Kcpt"  un«!  HaK  im  (^.ic/ctj  bewr'j*n.  urt^-r  clnm  Fin- 
tlu^»  des  Aice>sorius  und  zum  'Ihc  il  cirr  (\'r\  i(  alr.er\en  sir-lirn,  c^ie  kb^inen  Muskel, 
welch»'  die  ein/cdücn  (>ri:ane  des  HaN«s  unter  eir.ancjer  in  He/ir-hun::  sr/en.  theils 
\  onj  H\  }'c-i;b".^ns .  tliei;>  \<uu  \  aijus  Nersen  erhal'en.  clie  Mu-k»  Itasern  c.tr  Fiiiüe- 
weide  ilar\u\.  I  racliea  .  t>^"»ophaju<  unter  der  Herrsi  h.it't  der  ^er^en  dieser 
Theiie  ^ind.  —  Ueber  die  Iheilnahme  der  Hal>mu>keln  beim  Athmen  s.  Hrustoririne. 

Die  Fascien  und  Aponeurosen  sind  am  Halse  sehr  reichlich  vor- 
handen und  dienen  dazu,  den  zahlreichen  ^Veichtheilen  von  verschiedener 
Gestalt  und  Bedeutung  Halt  zu  geben,  sie  in  ihrer  Lage  auch  bei  Be- 
we^uniren  soweit  als  nöthii:  zu  fixiren  und  <:eI^en^eitie:e  J^törunlr  bei  den 
Bewejrunfren  zu  verhindern.  Sie  sind  theils  zarte  Zellhäute,  theils  aber 
auch  feste  Fa^erhäute,  welche  einen  nicht  unbedeutenden  irleichmässiiren 
Dnik  auf  die  eingeschlossenen  Organe  ausüben  und  einerseits  den  ganzen 
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Hals  umschliessen ,   andrerseits   den   einzelnen  Muskeln  und  Muskel- 
gnippen,  den  Gefässen,  Nerven,  sowie  den  eigentlichen  Eingeweiden  des 
Halses  zur  Begrenzung,  Isolirung  und  Fixirung  dienen  und  endlich  einen, ' 
jedoch  nicht  vollständigjen  Abschluss  des  Halszellgewebes  gegen  die  Zell- 
gewebslage  des  Kopfes  und  der  Brust  bilden. 

Die  Fascien  und  Aponeurosen  des  Halses  siud  von  überwiegend  chirurgischem 
Interesse  und  daher  auch  von  Chirurgen  höchst  specificirt  dargestellt  worden.  Vgl. 
die  anatomischen  Darstellungen  derselben  bei  verschiedenen  Autoren  inMalgaigne 
(trait^  d'anatomie  chirurgicale).  Dieser  selbst  nimmt  ausser  der  superficicllen  Halsfascie 
fÜDf  fibröse  Scheiden  am  Vorderhalse  an :  eine  gemeinschaftliche  fttr  beide  Stern- 
ocleidomastoidei ,  eine  fQr  die  Trachealmuskel  und  die  vom  Zungenbein  herab- 
steigenden Muskel,  eine  für  Trachea  und  Oesophagus,  und  auf  jeder  Seite  eine 
fQr  GefiUse  und  Nerven.  Diese  Fascien  sind  im  Stande,  den  Durchbruch  von 
Eiter,  Geschwtllsten  etwas  zu  erschweren,  den  Druk  derselben  auf  unterliegende 
Theile  zu  verstärken,  ihnen  eine  andere  Richtung  zu  geben,  namentlich  Eiterver- 
Senkungen  zu  vermitteln.  Doch  sind  dieselben  nicht  stark  genug,  um  langen  und 
bedeutenden  Widerstand  leisten  zu  können ;  auch  gehen  sie  in  dem  Entzündungs- 
processe,  der  jene  fremdgewordenen  Massen  zu  umgeben  pflegt,  gemeiniglich  unter. 
Die  Versenkung  von  Eiter  aus  den  oberflächlichen  Zellgewebsschichten  in  die 
Brusthöhle  wird  gleichfalls  durch  die  am  Sternum  sich  anheftenden  und  daselbst 
ziemlich  derben  Fascien  verhindert,  wahrend  dagegen  die  tiefern  Schichten  des 
intermediSren  Zellstoffs  des  Halses  nicht  mehr  durch  derbe  Fascien  von  der  Brust- 
höhle abgeschlossen  sind ;  vielmehr  können  die  in  ihnen  abgesezten  fidssigen  Pro- 
docte  hinter  der  Fascie,  und  gerade  weil  diese  deren  Entwiklung  gegen  die  Haut 
bindert,  leicht  in  das  Mediastinum  sich  versenken. 

Einigen  Schuz  gilben  die  Fascien  ferner  für  die  Innentheile  des  Halses  und 
namentlich  fflr  die  Gefässe  gegen  den  Druk  der  äussern  Luft  bei  der  Inspiration. 

Der  Kehlkopf  (Larynx)  ist  das  wesentliche  Organ  flr  die  Stimmbild- 
ang.  Er  besteht  aus  einem  Systeme  von  Knorpeln,  die  durch  Bänder 
und  Muskel  zusammengehalten  und  innen  von  einer  straff  anliegenden 
and  zahlreiche,  in  Haufen  stehende  Drüsen  enthaltenden  und  mit  mehr- 
schichtigem Flimmerepithel  bedekten,  an  elastischen  Elementen  reichen 
Schleimhaut  aberzogen  sind.  Der  Kehlkopf  kann  an  seinem  obern  Ein- 
gang durch  einen  beweglichen,  elastischen  Dekel  (Epiglottis)  vollkommen 
abgeschlossen  werden.*  Ungefähr  in  der  Mitte  seines  Raums  wird  durch 
£wei  horizontal  ausgespannte,  vorp  dicht  an  einander  entspringende,  nach 
hinten  divergirende  Bänder  (Stimmbänder,  deren  Schleimhautnberzug 
Pflasterepit^  zeigt)  eine  der  Verengerung  fähige  dreiekige  Spalte,  die 
Stimmrize  (ulottis),  gebildet,  fiber  welcher  unmittelbar  zwei  längliche, 
erst  nach  aussen  und  dann  beuteiförmig  nach  aufwärts  sich  erstrekende 
und  meist  mit  einem  diken*Schleime  «nd  abgestossenem  Epithelium  ge- 
ffillte  Nebenräume  (die  Morgagnischen  Taschen)  liegen. 

Der  Kehlkopf  zeigt  bei  ausgewachsenen  Individuen  beider  Geschlechter  bemerk- 
eniwerthe  Form*  und  Lageverschiedenheiten.  Beim  Manne  ist  er  grösser,  geräumiger 
and  liegt  etwas  tiefert  der  Schildknorpel  bildet  eine  schärfere  Eke  nach  vorn,  als 
beim  Weibe.  Bei  Lezterem  sind  die  Stimmbänder  kürzer  und  straffer,  die  Mor- 
pgnischen  Taschen  kleiner,  die  Glottis  enger  und  ktlrzer  als  beim  Manne.  -;-  Beim 
Kinde  sind  die  Knorpel  des  Kehlkopfs  dOnn  und  die  Glottis  ist  enge.  Ihr  Durch- 
netter  von  vorn  nach  hinten  beträgt  im  dritten  Lebensjahr  nur  5  Linien  und  bleibt 
rieh  bis  zum  zwölften  ziemlich  gleich,  woraus  sich  die  Gefahr  von  Erkrankungen 
der  Stelle  in  diesem  Alter  erklärt  (vgl.  Richerand,  Mdm.  de  la  soc  d'^mu- 
lation  tom  III  pour  Tan  VII.  328).  Zur  Zeit  der  Pubertätsentwiklnng  und  des 
Wacbsthums  der  Genitalien  vergrOssert  sich  der  Kehlkopf  rasch,  die  Giottisspalte 
ivichit  bei  männlichen  Individuen  im  Laufe  von  weniger  als  einem  Jahr  von  5  auf 
10*",  bei  weiblichen  von  5  auf  V",  die  Knorpel  werden  diker  und  fester,  die  DrQsen 
der  Schieimhaat  entwikeln  sich  starker.    Im  Alter,  namentlich  bei  Männern,  ver- 
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knöchern  die  Larynxknorpel  sehr  gewöhnlich  iheilweise ,  der  Raum  des  Kehlkopfs 
wird  Nvciter  als  in  frilherrn  Jahren,  die  Schleimhaut  blässer  und  trokner. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  enthält  eine  grosse  Anzahl  kleiner  traubenförmiger 
Drüschen,  die  theils  zerstreut,  iheils  (besonders  vor  den  Gieskannenknorpeln,  gehäuft 
stehen.  Von  ihrem  Reichthum  an  elastischen  Klenjenten  .scheint  es  abzuhängen, 
dass  sie  im  Tode  gewöhnlich  bleich  und  anämisch  sich  darstellt.  Sie  ist  durch  ein 
an  mehreren  Stellen  reichliches  und  daher  zu  Inliltratiou  geneigtes  submucöses  Zell- 
gewebe an  die  unterliegenden  Theile  geheftet  und  erhält  zahlreiche  Nerven  vom 
Vagus  (Laryngeus  superior),  während  die  motorischen  Fasern  des  Laryngeus  inferior 
in  den  Muskeln  des  Kehlkopfs  >ich  verbreiten. 

Die  Zusammensezung  des  Kehlkopfs  aus  so  verschiedenen  Elementen  lUsst  Er- 
krankungen von  i\en  verschiedensten  Seiten  her  entstehen.  Von  der  grössten  NVichl- 
igkeit  ist  immer  das  Verhalten  der  Stimmbänder  und  der  Glottisi:egen<l  überhaupt, 
da  nicht  nur  von  ihrer  Integrität  die  Stimmbildung  und  die  normale  BeschatTenheit 
der  Stimme  vorzugsweise  abhängt,  sondern  da  auch  an  dieser  engsten  Stelle  durch 
krankhafte  Zustände  am  leichterten  eine  Verschliessung  oder  doch  eine  beträchtliche 
und   gefährliche  Verengerung    des   gesammten  Respiratiousappar.ttes  eintreten    kann. 

—  Die  Murgagnischen  Tasclien  weiden  häufig  der  Siz  von  Erkrankungen;  auch 
fangen  sich  in  ihnen  leicht  kleine  fiemde  Kör]>er,  die  in  den  Hespirationscanal 
gelangt  sind. 

Der  Stimmton  wird  hervorgebracht,  sobald  bei  Verschliessung  des  liintern  Theils 
der  Stimmrize  (der  Glottis  respiraloria)  und  N'erengerung  des  vordem  Theils  der- 
selben (Glottis  vocalis  zu  einer  engen  S[>alle  und  bei  gehöriger  Spannung  der 
Stimmbänder  die  Luft  mit  einiger  Gewalt  durchgetrieben,  exspirirt  oder  inspirirt 
wird.  Je  gespannter  die  Stimmbänder,  je  enger  die  Glottis  und  je  gewaltsamer  die 
Durchtreibung  der  Luft  ist.  um  so  höher  und  zulezt  gellender  wird  der  Ton.  —  Die 
Stimme,  wie  sie  gehört  wird,  ist  jedoch  nicht  mehr  der  reine  in  der  Glottis  hervor- 
gei>rachte  Ton,  sondern  sie  ist  gemischt  durch  unwillkürliche  Mit>chwingungeu  in 
der  Kehlkopf-,  Mund-,  Rachen-,  Nasen-  und  Thoraxhöhle,  und  durch  andere  will- 
kürlich beigemischte  Töne.  Der  Klang  der  Stimme  hängt  daher  nicht  nur  von  der 
Integrität  der  wesentlichen  Stimmorgane  selbst  und  der  Freiheit  ihrer  Oberfläche 
von  aller  Bedekung  mit  Schleim,  Flüssigkeit  ab,  sondern  auch  \on  dvn  Verhältnissen 
des  Kehlkopfs,  der  Lungen,  der  Rachenhrdile,  der  Nasenhöhle,  welche  Theile  theils 
zur  Verstärkung  des  Tons  dienen,  theils  durch  Beimischung  anderer  Töne  der  Stimme 
ihre  Reinheit  rauben  können. 

Das  Nähere  über  Tonl>ildung.  Stimme  und  ihre  Variationen  siehe  in  den  Lehr- 
büchern der  Physiologie.  Für  die  Pathologie  von  Wichtigkeit  ist.  dass  die  Unver- 
sehrtheit des  Tones  zunächst  nur  auf  Litegrität  der  Stimmbänder  schliessen  lässt,  dass 
aber  Abweichungen  im  Klange  auch  von  benach harten  Theilen  abhängen  können.  — 
Der  Grad  der  Stärke  der  Stimme  hängt  nicht  nur  vom  Larynx.  sondern  und  vor- 
züglich von  der  Vollkommenheit  der  Respirationszüge,  der  Weite  des  Brustraums» 
der  energischen  Erweiterung  des  Thorax  einerseits  und  der  kräftigen  Wiederaus- 
stossung  der  Luft  andererseits  ab. 

Die  Hervorrufung  der  Siimmti'me  geschieht  gewöhnlich  willkürlich,  indem  beson- 
ders die  Muse,  arytaenoidei  transversus  und  obliqui  die  Gieskanncnknorpel  einander 
nähern  und  so  den  hinlern  Theil  der  Stimmrize  verengern.  Im  gewöhnlichen  Zu- 
stand überwiegen  deren  Antagonisten,  namentlich  die  Cricoarytaenoidei.  und  erhalten 
die  Stimmrize  offen  und  erweitern  sie  wieder,  sobald  sie'  durch  die  Zusammen- 
ziehung der  Erstem  verengt  ward.  Sowohl  die  Verschliesser  als  die  Erweiterer  der 
Stimmrize  stehen  unter  dem  Einfluss  des  Vagus  oder  der  ihm  beigemischten  Fasern 
des  Accessorius  und  zwar  namentlich  des  zurüklaufendeu  Astes  (Laryngeus  inferior). 

—  Unwillkürlich  kiuinen  Töne  Zustandekommen  ,  wenn  die  Arytaenoidei  sich 
krampfhaft  contrahiren  und  in  dem  Momente  eine  gewaltsame  In-  oder  Exspiration 
geschieht.  Auch  ist  es  denkbar,  dass  zumal  bei  jüngeren  Individuen  schon  durch 
Lähmung  der  Kehlkopfniuskel.  zunächst  der  hinteren  Cricoarytaenoidei,  eine  solche 
Verengerung  der  Glottis  eintritt,  dass  eine  dabei  vorgenommene  gewaltsame  In-  oder 
Exspiration  einen  Ton  hervorbringt. 

Das  unwillkürliche  Ausslossen  von  Tönen  fällt  ohne  Zweifel  mit  Krämpfen  in  den 
Arytaenoidei  zusammen:  ebenso  werden  die  krankhaften  Verschliessungen  der  Glottis 
und  die  dadurch  hervorgerufenen  Stikanfälle  bei  Abwesenheit  von  organischen 
Hemmnissen  am  gewöhnlichsteo  auf  Rechnung  krampfhafter  Contractionen  der  Ary- 
taenoidei zu  bringen  sein.  Die  Versuche  mit  Vagusdurchschneidung  haben  jedoch 
gezeigt,  dass  auch  in  Folge  von  Aufhebung  des  motorischen  Nerveneinflusses  auf  den 
Kehlkopf  wenigstens   bei   iüngeru  Thieren    selir   vollkommene  Verschliessungen   der 

iottis  entstehen  können,  die  nicht  anders  als  durch  Lähmung  der  Oeffner  der'Glottis, 
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der  CricoaryUenoidei  poetici  zu  erkläreD  aind.  Es  ist  nicht  aninögUeli,  dais  Shn- 
liehe  Verhiltoiflse  sich  auch  krankhaft  zuweilen  realislrep.  —  Im  einzelnen  Krank- 
heitsfall dflrfte  es  aber  schwierig  sein  zu  beweisen,  dass  eine  stattfindende  YeiS> 
eatening  oder  Verschliestung  nicht  von  Krampf  der  SchliÄsmuskel,  sondern  von 
Llhmung  der  Oeffner  abhänge. 

Die  im  Larynx  hervorsebrachten  Töne  werden  bei  Anlegung  des  Stethoscops  sehr 
deutlich  im  ganzen  Verlaufe  der  Trachea,  zuweilen  auch  noch  ziemlich  deutlich 
neben  dem  obern  Theile  des  Sternums  und  zwischen  den  obern  Winkeln  der 
Schulterblltter  unterschieden.  Sind  sie  einigermaassen  laut,  so  rufen  sie  im  Normal- 
zustände ein  Erzittern  der  Brustwand  (Vibration  des  Thorax)  hervor  und  werden 
bei  angelegtem  Ohr '  an  der  Thoraxwaad  als  ein  mehr  oder  weniger  deutliches 
Summen  vernommen.  Bei  jungen  und  mageren  Individuen ,'  bei  Leuten  mit  breiter 
Bmst  und  starker,  tiefer  Stimme,  oft  aber  auch  bei  Greisen  (der  erweiterten  Bron- 
chien wegen)  ist  sowohl  die  Vibration  als  das  Summen  starker  und  Lezteres  erscheint 
bei  Solchen  dem  wirklichen  im  Larynx  hervorgebracht«!  Tone  Ähnlicher  und  zwar 
immer  um  so  mehr,  je  näher  der  untersuchten  Stalle  ein  grosserer  Bronchialast  liegt 

Die  Trachea  stellt  einen  im  Längendurchmesser  halbirten  Cylinder  dar, 
dessen  vorderer  Theil  durch  Enorpelhalhringe  gewölbt  erhalten  und  am 
Zosammensinken  gehindert  wird,  während  die  Enorpelhalbringe  selbst 
durch  elastische  Faserbänder  vereinigt  und* zur  Ganalrinne  verbunden 
sind.  An  der  hinteren  Fläche  schliesst  eine  knorpellose,  ebene,  von 
glatten  Muskelfasern  gebildete  Membran  den  Ganal,  der  sich  noch  ^is 
unter  das  Manubrium  Stemi  erstrekt  und  37« — ^1%  Zoll  lang  ist.  Die 
innere  Fläche  des  Canals  ist  von  einer  an  Schleimdrüsen  reichen,  aber 
dfinnen  und  blassen  und  mit  Flimmerepithel  besezten  Schleimhaut  aus- 
gekleidet. 

Die  Trachea  wird  im  vorgerfikten  Alter  wahrscheinlich  durch  allmälige 
Nachgiebigkeit  der  Musculatur  weiter  und  die  Schleimhaut  derber. 

Die  Trachea  scheint  sich  beim  Durchstreichen  der  Luft  im  gewöhnlichen  Zu- 
stande ziemlich  als  passivot  Canal  zu  verhalten.  Sobald  aber  das  Einströmen  mit 
einiger  Gewalt  geschieht,  müsste  sie  nothwendig  zusammensinken,  wenn  sie  nicht 
dural  die  Knorpellage  offen  erhalten  würde.  Bei  gewaltsamem  Ausstossen  der  Luft 
wflrde  aie  reissen  oder  Aber  die  Maassen  ausgedehnt  werden,  wenn  nicht  ihr  elast- 
ischer und  musculOser  Apparat  dieses  verhinderte.  Es  ist  kein  Grund  vorhanden, 
sonstige  Functionen  diesem  Apparate  zuluschreiben  und  namentlich  ist  die  Canal- 
weite  der  Trachea  viel  zu  k'Oss,  und  eine  auch  nur  einigermaassen  beträchtliche 
Verengerang  der  Bohre  d^  Knorpella^  wegen  so  unmöglich ,  dass  nicht  wohl  ein 
Einfluas  der  Muskelcontractionen  auf  die  Fortbewegung  des  flflssigen  oder  festen,  in 
isankhalter  Weise  angesammelten  Inhalts  der  Trachea  gedacht  werden  kann.  Ebenso 
iM  es  nicht  denkbar,  dass  jemals  eine  krampfhafte  Contraction  der  Muskelfasern  in 
der  Trachea  dem  Durchgang  der  Luft  ein  erklekliches  Hinderniss  sein  könne.  Da- 
eegen  kann  eine  Uhmung  dieser  Muskelfasern  eine  übermässige  Ausdehnung  des 
Uanals  zolaasen,  dadurch  der  gehörigen  Bewegung  und  Erneuerung  der  Luft  und 
namentlich  dem  kräftigen  Ausstossen  der  Schleimmassen  hinderlich  sein,  indem  bei 
abnormer  Weite  des  uanals  ein  Zurükfallen  des  nach  oben  geschleuderten  Secrets 
am  so  leichter  geschehen  muss.   *—   Die  Muskelfasern  der  Trachea  haben  durchaus 

den  Chai^cter  der  autematischen,  unwillkarlichen  Muskeln. 

*  • 

Die  Schilddrfise  umgibt  in  solcher  Weise  die  Luftröhre  und  den 
Oesophagus,  dass  die  beiden  Lappen  des  Organs  an  den  Seitentheilen  der 
Speiseröhre ,  des  Ringknorpels  des  I^arynx  und  dej*  obersten  Portion  der 
Tradiea  ziemlieh  satt  anliegen,  ihr  mittlerer  Theil  dagegen,  der  soge- 
nannte Isthmus^  <ler  beide  Lappen  verbindet,  in  querer  Richtung  vor  den 
obersten  Tracheairingen  liegt.  Der  Isthmus  hat  eine  Höhe  von  Vi — 1^? 
Jeder  der  seitlichen  Lappen  von  2 — 3''.  Das  Gewicht  einer  normalen 
Schilddrfise  beim  Erwachsenen  variirt  zwischen  1  und  2  Unzen.  —  Das 
Organ  besteht  aus  einer  festen,  zelligen  Hilile  und  einem  compacten, 
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kaum  körnigen .  blassröthlichen  Gewebe,  zwischen  welches  zarte  Binde- 
gewebsfasern und  Schichten  eindringen.  —  Die  Arterien  der  Schilddrüse 
sind  sehr  zahlreich  und  umgeben  die  Drüsenbläschen  mit  feinen  Haar- 
gefassnezen.  —  üeber  die  Functionen  der  Schilddrüse  ist  nicht  das  ge- 
ringste Sichere  bekannt. 

Di'^  Kr»rnpr  (liT  8('hild(Irii>o  .sind  aus  2{'srlilo><cncn  Drilsenbläschen  i^pbiidet,  welrlie 
(Iure  li  da:?  fa-rii:e  Stroma  zu  lJi[)p('lH'n  von  •  ,,-';^'"  Dur(  Imicsjjor  vcreiuiüt  wer(J<ui.  l  e)>er 
die  l>rüseiil)lä5.rl)en  der  S(  hilddi  «««i'  .^(dbst  ^aL't  Kölliker.  dass  sie  in  Bezu«r  auf 
ihre  Zu^aulnle[]^<•zunir  beim  Meiisthen  >o  verseliiederiartii;  sich  verlialten.  dass  nicbt 
leicht  zu  liestiniinen  >ei,  Ma>  eii:eniii(h  als  ni>rnial  angesehen  ^\ erden  müsse,  l'eber- 
hau[>t  linden  sieh  in  der  S(  hihldrüse  so  häutii:  p^acli^eh  iranz  belan«rlosf.  Anomalieen 
und  Anläufe  von  pathub»i:ischen  \'eiiinderuntren .  das"^  man  sieh  \iber  die  (irenze 
de^  Nornjalen  \\U{\  Krankhaften  noch  nicht  durehaus  \ersländii:l  liat.  Lezteres  be- 
zieht "»iih  namentlich  auch  auf  die  innerhalb  der  keinen  Ausführun2s^^ani,'  besizen- 
den  Drüse  vorgefundenen  FlüS5?iakeit.  Kölliker  jiibt  an.  dass  man  bei  iresundeii 
S(  hilddrijs.en  in  iivn  mit  einem  Epithel  \on  äu"-serst  kleinen,  hellen,  feinkörnigen 
Zellen  ausi:ekleideten  Drüsenbläschen  eine  klare,  leicht  ins  Cidbliche  s[»ielerjdc, 
etN\as  zähe  1- lüs>i:ikeit  finde,  deren  Verhalten  (irej^en  Alcool,  Kixhen  der  Drüse)  die 
(ie^enuarl  ^on  viel  KiNveiss  zei^e:  dass  da£:ej:en  bei  geringer  Veränderung  des  Or- 
gans al>bald  andere  Verhältnisse  eintreten  :  statt  des  regelmässigen  Epithel^  finde 
man  sehr  häufig  nichts  aU  eine  mit  kleinen  helleren  oder  dunkleren  Kr»rnchen  und 
freien  Kernen  gemengte  Flüssigkeit  :  bei  etwas  vergrösserten  Drüsenbläschen  er- 
scheinen diese  wie  durclisichtiire  gelbweise  Körner .  welche  bereits  coUoide  Stib- 
sianz  enthaltcMi  :  in  einem  liöhern  (irade  die-er  Veiänderung  wandeln  sich  die 
Bläschen  in  Hohlräume  von  '/,o — \/"  um.  in  denen  das  K|)ilhel  selten  deutlich  ist, 
da;:egen  nel)eu  dem  al)normen  Inhalt  noch  rundliche,  blasse,  mit  Colloid  gefüllte 
oder  grannlirte  Zellen  und  Kerne  sich  finden  kr»nn<u) :  diese  Cysten  verdrängen  das 
jstroma  und  fliesscn  emllich  unter  th<*ilv\ eiser  Resorption  der  ^Vandungen  in  noch 
grössere  Cavitäten  zusammen  ,  deren  Inlialt  dann  häufig  durch  Extravasate  und 
deren  Metamor[jhose  verschiedentlich  verändert  wird  iKölliker,  Handbuch  der 
Gewebelehre,  p.  464).  Damit  ist  unmerklich  der  L'ebcrgang  in  den  vollen  patholog- 
ischen Zustand  hergestellt. 

Die  Thyreoidea  zeichnet  sich  durch  einen  ungewöhnlichen  Reichlhum  von  Ge- 
fä>seu  aus,  deren  abnorme  Entwiklung  wesentlichen  Theil  an  vielen  krankhaften 
Veränderungen  der  Drüse  nimmt  und  welche  eine  rasche  Volumsvermehrung  des 
Organs,  be>onders  unter  dem  Einfluss  eines  erschwerten  Blutrükflusses  (in  dyspno- 
ischeü  Anfällen)  zulässl. 

Der  Oesophagus,  der  vom  Schlundkopf  ausgehend  und  hinter  der 
Cartilago  cricoidea  beginnend  als  ein  überall  gleich  weiter,  innen  glatter 
Schleimhautschlauch  huiter  der  Trachea,  später  hinter  dem  Herzen  und 
vor  der  Wirbelsäule  bis  zur  Höhe  des  neunten  Brustwirbels  herabsteigt, 
gibt  den  Canal  ab,  durch  welchen  die  Speisen  aus  dem  Schlund  in  den 
Magen  gleiten.  Das  Pflasterepithel  dieses  Schlauches  ist  ziemlich  fest. 
Die  schlaffe  Schleimhaut,  welche  vom  Vagus  die  Nerven  erhält,  ist  der 
Siz  einer  unvollkommenen  Tastempfindlichkeit;  ihre  Gefässe  sind  spar- 
samer als  auf  den  meisten  andern  Schleimhäuten;  ihre  Secretion  ist  ge- 
ring. —  Die  Fortbewegung  der  in  den  Schlauch  gelangten  Stoffe  nach 
unten  geschieht  durch  successive,  wellenförmige,  nach  abwärts  fort- 
schreitende Contractionen  der  unter  der  Schleimhaut  gelegenen  Muskel- 
schichten, welche  kaum  jemals  durch  den  Willen,  sondern  nur  durch  die 
localen  Eindrüke  auf  die  Schleimhaut  angeregt  werden.  Diese  Contrac- 
tionen können  auch  in  entgegengesezter  Richtung  geschehen  und  dadurch, 
wie  beim  Regurgitiren  und  auch  beim  Erbrechen,  einen  Bissen  von  unten 
nach  oben  schaffen.  —  Der  ganze  Schlauch  ist  mit  den  benachbarten 
Theilen  nur  loker  durch  schlaffes  Zellgewebe  verbunden. 
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Die  ceringe  Empfindlichkeit,  Gefassannnth  und*  eptoflObe  Secretion  des  Oeso- 
phagus DegTflnden  seine  mSssige  Vulnerabilität  uod  Erkrankungsf&higkeit.  Zumal 
acute  Affectionen  beginnen  in.  ihm  höchst  selten  und  nur  auf  starke  äu«tere  Ein- 
wirkungen (durch  stekenbleibende  KOrper,  hei§se  Flüssigkeiten,  caustische  Substanzen, 
die  in  ihn  gelangen).  Andrerseits  kCnnen,  ajis  denselben  physiologischen  Disposi- 
tiooen  chronische  VerSnderungen  in  ihm  bis^u  einem  erheblichen  Grade  sich  ent- 
wüeln,  bis  sie  Manifestationen  durch  bestimmte  Symptome  hervorrufen. 

Arterien  von  grösserer  Wichtigkeit  in  der  Halsp9)yinz  pind: 
das  Ende  der  Anonyma; 
die  Subclaviae; 

die  Carotis  communis  beider  Seiten  und  deren  Theilungen,  unter 
welchen  vorzüglich  die  Thyreoidea  superior  hervorzuhebea  i^ 

Die  Lagen verhftitnisse  der  Arterien  sind  flberwiegend  von  chirurgischem  Intefease; 
es  ist  darum  in  Betreif  ihres  Details  auf  die  Werke  tlber  Chirurgie  und  chirurg- 
ische Anatomie  zu  verweisen.  Doch  sind  manche  Punkte  auch  fUr.  die^VerhSlt- 
nisse  der  sogenannten  inneren  Krankheiten  des  Hervorhebens  wer^. 

Das  Ende  der  Anonyma,  welches  unter  dem  Ansazpunkte  der  an  das  Bcnstbein 
eehefteten  Halsmuskeln  (Sternomasloideus,  Stemohyoiueus ,  Sternothyreoideu»)  4ae 
HaUregion  erreicht,  wird  nur  bei  Aneurysmen  dieses  Arterienatüks  odur  hei  Tumoren 
and  Absceasen.  die  ihm  anliegen  und  dadurch  in  eine  pulsirende  Bewegung  vetsest 
werden,  von  Interesse. 

Die  Sobclavine  ragen  an  einer  kureen  Streke  Iftngs  des  oberen  Clavicularaades 
nnd  bedekt  von  dem  Sternocleidomastoideus ,  der  Vena  jugiilaris  externa,  der 
tieferen  Halsfascie,  der  Vena  subclavia  und  'dem  der  Arterie  zunächst  liegenden 
Scalenus  aoticus,  in  die  Ualsgegend  herein.  Wichtige  Theile  liegen  ausser  den 
genannten  an  dieser  Stelle  in  ihrer  Nähe:  der  Vagus,  der  Becnrrens, .  das  Arm- 
geflechte« der  Ductus  thoracicus  etc.;  doch  ist  hierauf  bei  den  Organen  des  Thoi^ 
sartlkzukommen. 

Die  Carotis  communis  ist  am  Halse  bedekt  von  dem  Sternocleidomastoideus  und 
Sternoibyreoideos  und  begrenzt  von  ihrer  Innern  Seite  von  der  Trachea,  an  der 
lossern  von  der  Jugularis  interna  und  dem  Vasus,  mit:  welchen  beiden  sie  in  einer 
ZeUKheide  liegt.  Ihre  Theilung  findet  in  der  Gegend  des  Larynx  statt.  —  im 
normalen  Zustande  werden  auf  jeden  Puls  an  der  Carotis  zwei  Töne  gehört,  deren 
Abweicboogen  theils  auf  Störungen  in  und  an  der  Carotis  selbst,  theils  auf  solche 
an  der  Aorta  hinweisen. 

■ 

Die  Venen  des  Halses  sind  theils  Hautvenen  mit  ipannigfach  wechsdn- 
dem  Verlaufe,  theils  unter  der  Fascie  des  Halses  gelegene  Venen,  vop 
denen  hervorzuheben  sind: 

die  V.  subclavia  "an  der  untern  Grenze  des  Halses  gelegen; 

die  Jugularis  interna  oder  communis,  welche  die  Carotis,  an  ihrer 
äussern  Fläche  begleitet; 

die  grosse  Vene  der  Schilddrüse,  welche  in  deren  Mitte  herablSuft. 

Die  Hautvenen,  im  gesunden  Zustande  wenig  sichtbar,  sind  bei  manchen  Indi- 
viduen ohne  bemerkUche  Krankheit  stark  eutwikelt. 

■  Die  Vena  jugularis  communis  bildet  in  dem  Räume  zwischen  den  beiden  Ansaz- 
punkten  des  Sternocleidopastoideus  an  den  Thorax  eine  beträchtliche  Erweiterung, 
welche  rechts  st&rker  ist  als  links  (Bulbus  venae  jugularisj. 

Die  Venen  der  SchilddrOse  erhalten  bei  vielen  Störungen  dieses  Organs  eine 
luweilen  hOchst  bedeutende  Entwiklung. 

Die  Venen  des  Halses  entbehren  der  Klap])en,  mit  Ausnahme  der  Jugularis 
communia,  welche  unterhalb  ihres  Baibus  eine  einfache  oder  doppelte  Klappe  besizt. 
Hiedurch  erklärt  sich  die  häufig  vorkommende  Stauung  des  Bluts  in  diesen  Venen 
aod  das  Phänomen  des  Pulsus  venosus,  welches  bei  den  Krankheiten  des  Herzens 
weiter  zu  erOrtern  ist.  Bei  jeder  Exspiration,  vornehmlich  wenn  sie  angestrengt 
ist,  tnrgesciren  die  Halsvenen,  in  der  vollkommenen  Inspiration  collabiren  sie.  In 
manchen  Krankheiten  der  Luftwege,  welche  eine  vollkommene  Inspiration  nicht 
mtsodekoounen  lassen,  bleiben  die  Venen  des  Halses  fortwährend  aberfCQlt  und 
len  an  Ausdehnung  zu  gewinnen. 
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Sehr  häufig  hilrt  man  an  den  Vunfn  dea  Halses  Geräusche,  welche  jedoch  als  eio 
Überwiegend  palholuglächt'»  Phäuomcu  UDZUscheu  siud. 

Die  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  des  Halses  vermitteln  die 
Zuführung  und  Sammlung  der  Lymphe  aus  dem  Kopfe  und  den  Organen 
des  Hatseä.   Die  Drüsen  siud  in  mehre  Gruppen  geordnet: 

die  Faciales  profundae  an  den  beiden  Seiton  des  Schlundkopfes  und 
die  äubmaxillarcs  an  der  oberen  und  vorderen  Grenze  des  Halses,  welche 
die  Lymphe  aus  der  Autliz])ruvinz,  der  Mund-  und  HachenbÖhle  auf- 
nehmen; 

die  Auriculares  posteriores,  um  die  Insertionsstelle  der  Sternocleido- 
maitoidei  gelegen,  welche  die  Lymphe  aus  der  SchUdelhöhle  erhalten; 

die  Cervicales  superiores,  am  oberen  und  seitlichen  Theile  des  Vorder- 
halses gelegen;  und  die  Jiigulares  superiores,  die  Jugularis  interna  um- 
gebend, welche  beide  tbeils  die  vorgenannte  Drüsen  passtrte  Lymphe, 
theils  auch  solche  aus  der  Haut  des  Halses,  aus  der  Zunge,  dem  Schlund- 
köpf  und  dem  obersten  Theile  der  Halsorgane  Lymphe  erhalten; 

endlich  die  untern  Cervlcaldrüsen  oder  Supraclaviculares ,  grosse 
Drusenhaufen ,  in  der  Oberschlüssclbeinfirubc  an  der  untern  Grenze  des 
Halses  gelegen,  durch  welche  die  Lymphe  aus  den  übrigen  Drüsen  noch 
einmal  durchgeht  und  welche  zugleich  aus  Kehl-  und  Schlundkopf  und 
den  mittleren  und  unteren  Halstheilen  direct  Lymphe  erhalten  und  dieselbe 
in  einen  kurzen  aber  weiten  Canal  in  den  Ductus  tlioracicus  abgeben. 

Ausser  diesen  Gruppen  liegen  da  und  dort  im  verbindenden  Zellstoff 
des  Halses  vereinzelte  Lymphdrüsen. 

Die  Siluation  bcfallcuer  T-vmphdrQseii  und  die  Beziehung  dieser  zu  peripher- 
ischen Gebieten  ist  weniger  'fQt  die  Iteiirihi.'ilung  der  iSiÜrungen  in  den  l.jinph- 
dtOsen  selbst,  als  vivlmeht  zur  Erkeunun»  liesieheuder  oüer  früher  \orhanileD- 
geweseucr  Erkrankungen  ia  der.  Organen,  deren  Lyro|ilie  durch  illc  DrOse  passitie. 
von  Wichtigkeit.  —  Gewöhnlich  werden  ilureh  perijihcristhr  EntzfiDduii{>eii.  In- 
feclioneii  und  l'lccrationen  nur  die  Lymphdrüsen  der  erMen  Ordnung,  d.  h.  solche. 
welche  direct  .tus  Jeneu  Organen  Lymphe  erhalten.  afHcirt.  Ljin|didr(lsen  der 
zweiten  Ordnung  dagegen,  welche  eine  sehou  durch  andere  Drüsen  p.ibsirie  Lymphe 
aufnehmen,  werden  nur  ausnahmsweise  und  bei  besonders  bilsartigen  Afferiionen 
der  peripherisehen  nii[jue  liefallen.  häuKger  bei  Erkrankungen  der  Consiiluliuii 
mit  i"i'  I  ■  lirii  -  .  (  .  .■  II  iu  den  Gehiefen.  aus  denen  ihre  Ljmphe  siammi.  Hieher 
peliüri  I.  I  II    des    Halse?    die    Cervicales    und    Jiigulares    superiores 

Die  Nervenstämme  der  Ilalsgegend  sind: 

der  Vagus,  welcher  zwischen  Carotis  und  Jugularis  liegt  und  am  obern 
Halstheile  den  Laryngeus  superior  zum  Kehlkopf  abgibt; 

der  Recurrens,  welcher  den  Vagus  in  der  Brusthöhle  veriässt,  linker- 
seits um  den  Aortenbogen,  rechterseits  um  die  Subclavia  de\tra  sich 
umbeugt  und  seitlich  von  der  Trachea  und  hinter  der  Schilddrüse  nach 
oben  zum  Kehlkopf  geht; 

der  Accessorius,  hinter  dem  obern  Theile  der  Jugularis  und  des  Stern- 
ocleidomastoideus  gelegen  und  dann  gegen  den  CucuUaris  gewendet  sich 
in  den  Nakenmuskeln  ausbreitend ; 

die  oberen  Cervicalnerven,  am  oberen  Nakentheil  und  am  Hinterkopf 
Bich  ausbreitend ; 

der  Phrenicus,  vom  dritten  bis  siebenten  Halsnerven  entspringend  und 
Bcbief  über  den  Scalenus  anticus  herabsteigend,  an  dessen  unterm  Ende 
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Dich  innen  und  hinten  sich  wendend  und  zwischen  Afteria  und  Vena 
subdavia  in  die  Brusthöhle  sich  senkend; 

der  aus  den  Tles  untern  Halsnerven  und  dem  ersten  Brustnerven  ge^ 
bOdete  Plexus  brachialis,  hinter  dem  Scalenus  anticus,  vor  dem  Sc. 
meditts  und  über  der  Art.  subclavia  liegend,  gegen  die  Schulter  verlaufend; 

der  Sympathicus,  mit  2-3  gangliosen  Anschwellungen  am  Halse  hinter 
den  HalsgefiUsen  und  vor  den  vordem  Muskeln  der  WirbelsSule  gelegen* 

Die  NenrenstftiDiiie  des  Halses,  selten  der  Siz  primfirer  GewebsyeTanderungen, 
verdea  bei  der  zahlreichen  Nachbarschaft  von  Organen  häufle  durch  Erkrankungen 
der  Leztern  beeinträchtigt.  Besonders  sind  es  Geschirr fllstef  Drflsenan8chwellun|en, 
Arterieciasieen,  seltener  ZerstGmnesprocesse,  durch  welche  sie  benachtheiligt  werden. 
Am  hinfiesten  ist  dabei  ein  EinSuss  auf  das  Gebiet  des  Vagns,  zumal  seines  Re- 
currens (Kehlkopfmusculatur),  sowie  des  Plexus  brachialis  bemerklieb ,  w&hrend 
eine  BeeiotrSchtigung  des  Phrenicus,  der  oberen  Cervicalnerven,  des  Accessorins 
auf  ihrer  Bahn  selten  zur  Beobachtung  kommt  und  die  Beeinträchtigungen  des 
Sympaihicua  wenigstens  keine  bekannten  Symptome  haben. 

Intermediärer  Zellstoff,  zum  Theil  von  lokerem  Bau,  sum  Theil 
stralferet.  Art  und  den  Fascien  sich  nähernd  ist  Überall  zwischen  die 
EinzelntheQe  der  Halsgegend  eingeschoben  und  hängt  unter  sich  allent- 
halben aosammen. 

Während  der  intermediäre  Zellstoff  die  Theile  isolirt  und  ihre  Bewegungen  ohne 
Beoachtheilignng  der  Nachbarn  erleichtert,  begflnstigt  er  die  Ausbreitung  von  Krank-* 
beitsproceaaen  von  einem  Organ  zum  andern  nnd  das  Wandern  flassiger  Prodocte 
io  dem  Nezwerk,  das  er  bildet,  indem  die  Fascien  zwar  eine  theilweise,  aber  nur 
nnvoUkommen  widerstehende  Barriere  in  dieser  Hinsicht  bilden. 

Der  Wirbel  Säule  abschnitt  des  Halses  zeichnet  sich  durch  eine 
grössere  Beweglichkeit  aus,  welche  durch  eine  geringere  Breite  der  Wirbel- 
korper,  geringere  Straffheit  der  Bänder  und  reichliche  Musculatur  ver- 
mittelt ist,  femer  durch  die  conrexe  Richtung  nach  yorn  und  durch 
geringe  Hohe  und  Durchmesser  der  Wirbel. 

Die  anatomischen  VerhIJtnisse  der  Wirbelsäule  am  Hals  sind  für  die  innere 
Pstholc^ie  von  |eringem  Interesse  und  es  muss  daher  auf  die' 'Werke  Hber  descrip* 
tive  und  chirurgische  Anatomie  verwiesen  werden. 


ALLGEMEINE  BETRACHTUNG. 

Die  StOrangen  der  Organe  der  Halsregion  sind  mehr  in  chirurgischen,  als  in 
iiedicinischeD  Pathologieen  im  Zusammenhang  dargestellt  worden.  Eine  mono- 
mphische  Abhandlung,  jedoch  mit  Beiseitelassung  der  meisten  sogenannten  innem 
Krankheiten  von  Lau  gier  findet  sich  im  Dict  en  XXX  Vol.  IX.  162.  .  Eine  Darr- 
stellunc  der  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  des  Jlalses  gab  Albers  (zweite 
Abth.  der  Erläuterungen  zu  s.  Atlas  1849).  Ueber  die  Leistungen  in  Betreff  der 
Erkrankungen  der  einzelnen  Organe  der  Halsgegend  s.  die  specielle  Betrachtung. 

I.  Aetiologie. 

A.  Die  angebornen  Anomalieen  in  den  Halspartieen  sind  nur  wenig 
tthlreich  und  grSsstentheils  von  geringer  Wichtigkeit. 

Manche  aneeborne  Anomalieen  haben  lediglich  nur  anatomisches  Interesse  oder 
kftanen  fdr  chirureische  Operationen  von  Wichtigkeit  werden,  wie  die  vielüachen 
Ueinefen  Anomalieen  kn  verlauf  der  Gefässe. 
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Andere  stellen  eig^nthamliche  Vitia  dar  (z.  B.  die  HalBflstel). 

Noch  andere  sipd  die  Resultate  von  Fötal krankheiten,  die  keiqe  anderen  VerhSIt- 
nisse  darbieten,  als  ähnliche  Störungen,  wenn  sie  nach  der  Geburt  sich  entwikeln 
(z.  B.  der  angeborne  Kropf). 

Im  Ganzen  sind  die  sämmtlichen  angebornen  Anomalietfü  in  medicinischer  Hin- 
sicht von  sehr  untergeordnetem  Interesse. 

Eine  angeborne  Disposition  zu  Halskrankheiten  kann  nicht  ganz  in  Abrede  gestellt 
werden.  Es  findet  sich  z.  B.  in  einzelnen  Familien  etne  unverkennbare  Geneigtheit, 
an  schweren  Affectionen  des  Larynx  zu  erkranken.  Anomalieen  der  Schilddrtise 
sind  gleichfalls  häufig  in  Familien  zu  Hause  und  entwikeln  sich  oft,  auch  wenn  die 
äusseren  Verhältnisse  der  Einzelnen  keinen  Grund  zu  dieser  Abnormität  enthalten. 

B.  Alters-  und  Geschlechtsanlage. 

Das  kindliche  Alter  bis  zum  7ten  Jahre  ist  vorzugsweise  zu  schweren 
acuten  Larynxkrankheiten  disponirt. 

Bas  ganze  Kindesalter  ist  den  Anschwellungen,  Entzündungen  und 
Tuberculisationen  der  Lymphdrüsen  am  Halse  vorzugsweise  ausg^sezt. 

In  dem  spätesten  Kindesalter,  während  der  Pubertätsentwiklung  und 
in  der  ersten  Jugend  sind  die  Hypertrophieen  und  gutartigen  Infiltrationen 
der  Schilddrüse  am  gewöhnlichsten. 

In  dem  späteren  Mannesalter  und  im  ersten  Greisenalter  treten  die 
mehr  chronischen  und  oft  bBsartigen  Störungen  der  Halsorgane  hervor. 

Die  Gefährlichkeit  der  Larynxkrankheiten  im  früheren  Kindesalter  hängt  zum 
Theil,  aber  nicht  allein,  von  der  £nge  der  Glottisspalte  ab.  S.  darüber  Glottis- 
Vrlhnpfe  und  Croup. 

Die  Halsdrüsenaffectionen  entstehen  bei  Kindern  auf  weit  geringere  peripherische 
Ursache  als  bei  Erwachsenen  und  die  oft  ganz  ausserordentliche  Disposition  zu 
solchen  während  des  Kindesalters  verliert  sich  fast  immer  bei  den  Betheiligten, 
BobaJd  sie  in  die  Periode  der  Pubertätsentwiklung  eingetreten  sind. 

Das  jugendliche  Alter  ist  zwar  häufig  Larynx-  und  Tracheaaffectionen  unter- 
worfen; doch  sind  sie  meist  von  geringer  Bedeutung.  Ebenso  sind  die  äusserst 
gemeinen  Schilddrüsenanschwellungen  in  diesem  Alter  fast  immer  gutartig. 

Die  im  vorgerükten  Mannesalter  auftretenden  Störungen  der  Halstheile  lassen 
ifleist  einen  *lentescirenden  Verlauf  erwarten  und  führen  oft  zu  unausgleichbaren 
Veränderungen:  Geschwüre  auf  der  Schleimhaut,  fitricturen  des  Oesophagus,  Neu- 
bildungen und  Parasitgeschwülste  an  den  verschiedenen  Theilen,  Degenerationen 
der  Schilddrüse.    Sie  geben  daher  eine  meist  ungünstige  Prognose. 

Vor  der  Geschlechtsreife  zeigt  keines  beider  Gfeschlechter  eine  erheb- 
liche Verschiedenheit  in  der  Disposition  zu  Halskrankheiten.  Nach  er- 
langter Reife  ist  nur  die  überwiegende  Neigung  des  weiblichen  Geschlechts 
zu  nervösen  Störungen  m  Halse  hervorzuheben. 

Bei  den  Larynxkrankheiten  des  kindlichen  Alters  (Croup  und  Glottiskrämpfe) 
stellt  sich  zwar  ein  für  die  Knaben  ungünstigeres  Verhältniss  heraus,  als  für  die 
Mädchen.  Doch  mag  dasselbe  zufällig  und  in  der  häufigeren  Exposition  der  Knaben 
begründet  sein.  ' 

Su  nervösen  Störungen  an  den  Halstheilen  sind  zunächst  hysterische  Weiber  ganz 
überwiegend  disponirt.  Doch  zeigt  sich  auch  überhaupt  beim  weiblichen  Geschlecht 
eine  grössere  Geneigtheit  zti  solchen. 

G.  Aeussere  Schädlichkeiten. 

Die  Halstheile  sind  äusseren  Schädlichkeiten  in  hohem  Grade  exponirt 
und  erlg*anken  durch  solche  sehr  häufig.  Dieselben  können  die  Organe 
der  Halsregion  auf  verschiedene  Weise  treffen : 

von  der  Halsperipherie  aus:  mechanische  Insulte,  einmalige  und  an* 
dauernde  (anhaltender  Druk);  Kälte; 

von    den   Luftwegen    aus:    mechanisch    wirkende   Schädlichkeiten; 
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thermische  Einflöas^der  Luft  und  eindringende  Flüssigkeiten ;  chemisch 
und  durch  unbekannte  Qualitäten  reizend  wirkende  Substanzen ,  welche 
mit  der  eingeathmeten  Luft  oder  für  sich  allein  eingeführt  werden ; 

von  der  Speiseröhre  aus  wiederum  mechanische,  thermische,  chemische 
nnd  andersartig  reizende  Substanzen ; 

von  fremden  Substanzen  und  Schädlichkeiten,  welche  in  die  Circulation 
eingeführt  werden,  oder  überhaupt  den  Gesammtorganismus  treffen,  haben 
einige  contagiSse  und  miasmatische  Agentien  eine  unbezweifelbare^ 
palpabel  nachweisbare  Stoffe  nur  eine  problematische  Beziehung  zu  den 
Organen  der  Halsregion.  ^ 

Die  ftusseren  Schädlichkeiten,  welche  die  Halstheile  krank  zu  machen  vermögen, 
sind  schon  als  Ursache  der  Entwiklung  von  Störungen  von  grosser  praclischer 
Wichtigkeit.  Noch  mehr  ist  dieser  Aetiologie  Gewicht  darum  beizulegen,  weil  die 
meisten  dieser  SchSdlichkeiten  gelbst  in  ihren  unbeträchtlichsten  Einwirkungen,  bei 
schon  bestehenden  Krankheiten  der  Halstheile  wesentlich  dazu  beitragen  können, 
solche  zu  steigern  und  ihre  Heilung  zu  vereiteln  und  weil  daher  die  Rflksicht- 
nähme  auf  sie  eine  der^  unerlässlichsten  Theile  des  Curverfahrens  sein  muss. 

Zahlreiche  Einzelnheiten  können  in  dieser  Beziehung  nun  angedeutet  werden: 

der  schädliche  Einfluss  der  Kälte  auf  die  Halshaut  vorzüglich  bei  Kindern  und 
Ungewohnten  I  welche  oft  und  in  unbezweifelbarer  Weise  leichtere  und  schwerere 
Krankheiteni  vornehmlich  des  Larynx  hervorruft  und  vorhandene  steigert; 

der  Druk,  den  die  Halsbinde  und  anderes  Aehnliches  auf  den  Hals  ausübt  und 
vodurcb  oft  in  ganz  unmerklicher  Weise  Affectlonen  und  schwere  Beschwerden 
herbeigefQhrt  werden; 

die  kalte,  scharfe,  mit  reizenden  Gasen  oder  Staub  vermengte  Luft,  eine  der 
gewöhnlichsten  Ursachen  von  Latynxkrankheiten  und  eines  der  häußgsten  Hinder- 
siwe  ihrer  Heilung; 

das  Eindringen  von  Flüssigkeiten  und  festen  Körpern ,  auch  in  den  geringsten 
Volums  Verhältnissen  in  den  Larynx,  besonders  aber  das  Eindringen  heisser  Flüssig- 
keiten, welche  unversehens  in  den  Mund  gebracht  ungeschikte  Bewegungen  veran- 
lassen, durch  die  ein  Theil  in  d^n  Kehlkopf  gelangt  und  dort  die  schwersten 
Störungen  hervorruft;  • 

die  schädlichen  Eigenschaften  der  verscblukten  Substanzen  nach  Volumen,  Form, 
Temperatur  und  Beschaffenheit  (besonders  caostischer  Natur)  und  ihr  naehtheiliger 
Einllttss  auf  den  Oesophagus  und  seine  Nachbarorganc. 

Nicht  selten  geschieht  es,  dass  derartige  Schädlichkeiten,  wie  auch  grobe  mechan- 
ische Insulte  nicht  unmittelbar  von  einem  sofort  Symptome  gebenden  Processe 
gefolgt  sind,  sondern  dass  sich  Störungen  ganz  in  der  Stille  entwikeln,  welche  in 
latenter  Weise  bis  zu  schweren  Veränderungen  und  bis  zur  Unheilbarkeit  vor- 
ichreiten  können,  und  erst  nach  Wochen,  Monaten  und  selbst  nach  Jahren  Be-« 
ichwerden  zu  erregen  anfangen  (Geschwüre  in  der  Trachea,  chronische  Oesophagitisj 
Schilddrflsenkrankheiten,  Entzündungen  in  dem  Perichondrium  des  Larynx  etcj. 

Bei  den  durch  Contagion  oder  epi-  und  endemische  Einflüsse  entstandenen  allge- 
meinen lofectionen  sind  die  Halsorgane  sehr  häufig  betheiligt,  bald  in  geringerem, 
bald  in  grösserem  Maasse:  vornehmlich  Larynx  und  Trachea  bei  Masern,  heftigei^ 
Formen  von  Poken,  bei  der  Grippe,  bei  einzelnen  Fällen  von  Typhus,  zuweilen 
bei  der  Syphilis;  die  Kropfdrüse  durch  den  Einfluss  eines  endemischen  Miasma^s, 
oder  vjelleieht  auch  durch  Abweichungen  in  der  Menge  der  Zufuhr  gewisser 
assjmilkbarer  Stoffe  (s.  Kropf). 

D.  Krankheitsursachen  in  der  Art  der  Functianirung  und  in 
den  Zuständen  der  Theile  selbst  gelegen.  ^ 

1.  Die  Qbennässige  oder  unpassende  Anstrengung  der  Stimmorgane 
kann  f&r  diese  zunächst  nachtheilig  werden,  Gewebsveränderung,  Er- 
schlaffung, Krampf  und  Paralyse  bewirken,  ausserdem  zu  Anschwell- 
ungen der  Kropfdrüse  führen. 

Schreien,  anhaltendes  Sprechen,  aberangestrengtes  Singen  kann  bei  Jedem  nach- 
theilige  Folgen  fOr  den  Larynx  und  die  Stimme  haben;  die  Nachtheile  treten  aber 
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mit  Tim  80  gTösserer  Wahrscheinlichkeit  in  um  so  hOheresi'-Cliikde  ein,  wenn  der 
Larynx  schon  zuvor  gestQrt  wblt,  wenn  das  Individuum  JAifgeregt  oder  sonst  krank 
sich  in  der  Entwiklucgsperiode  befindet  u.  dergl.  (nachthefliger  Einfloss  des  Singens 
besonders  bei  Mädchen  in  der  Entwiklungsperiode). 

2.  Jede  Erkrankung  irgend  einer  Stelle  in  der  Halsprovinz  versezt  die 
übrigen  und  zunächst  die  benachbarten  in  die  Gefahr^  gleichfalls  afficirt 
und  beeinträchtigt  zu  werden. 

Nicht  nur  bei  acuten  Affectionen  irgend  erheblicher  Art  breiten  sich  von  jedem 
erkrankten  Punkte  in  der  Halsgegend  die  Störungen  auf  die  Nachbarschaft  aus: 
bei  acuten  Affectionen  der  Luftröhre  wird  das  Schlingen  und  der  Blutrtlkfluss  ge- 
stört, bei  acuten  Affectionen  der  Speiseröhre  entsteht  Athcmnoth  und  Anschwellung 
derSchilddrflse,  bei  acuten  Erkrankungen  der  Glandula  thyreoidea  sind  alle  Functionen 
'der  Halsorgane  mehr  oder  weniger  beeintrSchtigt.  Sondeija  es  zeigt  sich  auch  in 
chronischen  Erkrankungen  ein  langsamer  und  still  wachsender  Einfluss  der  Art,  dass 
häufig  die  hauptsächlichsten  Symptome  nicht  von  dem  primfir  und  wesentlich  er- 
krankten Theile,  sondern  von'  den  secundär  ergriffenen  Organen  geliefert  werden. 
Bo  kann  bei  einer  Anschwellung  der  Schilddrüse  oft  das  erste  Symptom  Dyspnoe 
oder  Dysphagie  sein,  eine  geschwollene  Lymphdrüse  erst  dann  Symptome  zur  Folge 
haben,  wenn  der  Vagus  durch  sie  beeinträchtigt  wird,  eine  Larynxkrankheit  zuerst 
Schlingbeschwerden  und  eine  Oesophaguskrankbeit  zuerst  Atbemnoth  hervorbringen. 
Durch  dieses  Verhalten  ist  eine  genaue  Diagnose  der  Störung  und  eine  Ermittlung 
der  wesentlichen  und  primitiven  Erkrankung  oft  ausserordentlich  erschwert 

E.  Einfluss  des  übrigen  Korpers  und  seiner  Theile. 

1.  Einzelne  physiologische  Vorgänge  influirea  auf  Entstehung  von 
Störungen  der  Halsorgane: 

starke  Muskelanstrengungen  und  die  Geburtsarbeit  (freilich  unter  wes- 
entlicher Mitwirkung  der  gewaltsamen  Gontractionen  der  Halsmuskel 
dabei)  auf  Entstehung  von  Schilddrüsenanschwellungen ; 

auch  die  Conception  zuweilen  auf  AnacKwellung  der  Schilddrüse ; 
*  geschlechtliche  AusschweiAngen  auf  Störungen  des  Larynx ; 

ebenso  die  Pubertütsentwiklung  auf  solche. 

Fast  immer  sind  die  durch  solche  Verhältnisse  hedingten  Störungen  der  Hals- 
organe von  geringem  Belange;  die  Schilddrflsenanschwellungen  erhalten  sich  auf 
inSssigen  Graden»  die  Larvnxafrectionen  bestehen  theils  in  nervösen  Affectionen 
(Stimmlosigkeit ,  vortlbergehenden  Krämpfen),  theils  in  geringfügigen,  wenn  auch 
hartnäkigen  Gewebsstörungen  (Catarrhen,  Erschlaffung  der  Bänder  etc.). 

2.  Krankhafte  Verhältnisse  anderer  Korpertheile  können  auf  mannig- 
fache Weise  die^ Halsorgane  zur  Mitleidenschaft  bringen: 

a.  Störungen  in  den  in  anatomischer  Kontinuität  und  functionellem 
i  Zusammenhang  mit  des  verschiedenen  Halstheilen  stehenden  Organen 
können  eine  secundäre  Erkrankung  in  der  Halsprovinz  bedingen : 

Krankheiten  der  Mund-  und  Rachenhöhle  können  im  Laryngotracheal- 
cai\^e  und  Oesophagus  — 

Krankheiten  der  Antlizfläche  können  in  der  Cutis  und  den  Lymph- 
gefässen  des  Halses  —        ^ 

Krankheiten  der  Luftwege  in  dem  Laryngotrachealcanale  — 

Krankheiten  des  Magens  und  der  übrigen  Digestionsorgane  selten  im 
Oesophagus  — 

Krankheiten  und  Anomalieen  des  Herzens  und  der  grossen  Gefiisse  in 
den  Arterien  und  Venen  am  Halse  — 

Krankheiten  im  Gehirn  und  in  dem  untern  Rükoieanale  können  Stör- 
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VBgen  im  Halsmark  und  in  den  NervenstHm^i^  der  Halsregion  nnd  fn 
den  Muskeln  derselben  bedingen. 

Ifl  solchen  Fallen  erreicht  nicht  selten  die  Halsalfe^tion  eine  gi<5&aere  Bedeatung, 
als  selbst  die  nnprün^liche  StOmng  hatte;  aoderemale  können  die  secttndSren 
Verinderungen  am  Halse  latente  oder  zweifelhafte  Störungen  in  aoderD  Theilen 
erkeoDtlich  machen:  die  Veränderungen  an  den  GcfSsB^n  können  znr  Diag^se  Ton 
Henkrankheiten,  die  der  Halsmuakel  aar  Erkennung  von  GehiTnkranVheiten  bei- 
tragen n.  s.  w. 

b.  Die  Halstheile  k6nnen  durch  den  Gontact  mit  Krankheitsproducten, 
welche  aus  andern  Theilen  stammen,  erkranken. 

Am  häufigsten  zeigt  sich  dieses  Verhalten  bei  Larvnx  und  TtfMl&ea ,  welche  als 
Canal  flir  die  Entfernung  der  Sputa  durch  die  wiederMte  Berührung  mit  diesen 
nicht  selten  in  Catarrh  und  Verschwärung  versezt  weiden. 

c  Krankheiten  des  Herzens  haben  häufig  .GewebsreränderuBgen  In  der 
Sehüddrfise  zur  Folge.  "  '       * 

8.  dartlber  Herzkrankheiten. 

d.  Durch  Vermittlung  des  Nervensystems  kommen'  maennigfache  Sym- 
pathieen  zustande,  am  häufigsten  zwischen  Genitalaffectionen  und  dem 
Gebiete  des  Vagus. 

Am  iuffallendsten  bemerkt  man  diese  Betheiligung  des  Vagns  bei  'dem  hvster- 
i»chen  Symptomencompl exe,  welcher  in  Folge  von  Krankheiten  der  weibliehen 
GeaitaUen  iich  einstellt,  zuweilen  auch  bei  Störungen  der  Hoden.  Aach  der  Brnst- 
theil  und  Unterlei bstheil  des  Vagus  ISsst  zuweilen  einen  Etnfluss  auf  den  HalstheU 
des  Nemen  erkennen, 

e.  Die  Affectionen  der  Halsorgane  stell^  ^  vielen  flftkvi  Theili 
erseheinungen  grösserer  und  vielverbreiteter  KranUieitsoomplexe  dar^  ohnä 
diss  jene  Organe  direct  von  der  Ursache  getroffen  -  wurden  oder  durch 
eine  nachweisbare  Uebertragung  von  andern  Theilen  erkrankten. 

Von  den  durch  Infectionen  und  Einfahrung  ftpmder  Substansen  befrirkten  JUl- 
SeineinstOrnngen,  an  welchen  die  Halstheile  mehr  oder*  wteiger  hervorragend  parti- 
cipiren,  ist  schon  oben  die  Rede  gewesen.        • 

Ausserdem  finden  sich  mehr  oder  weniger  auffallende  Miterkrankungen  der  Hals« 
theile  bei  Anftmle,  Marasmus,  Scrophulose,  allgemeiner  l^bi^rculose ,.  Krebs,  bei 
Pylmie,  bei  Wassersucht.  ,  v< 

i  Einzelne  Formen  der  Erkrankungen  der  flalsargane  treten  ^weilen 
ik  Terminalerscheinungen  auf:  am  häufigsten  der  Tra^heäleatanh,  seltner 
der  Glottiskrampf  und  das  61ottf86dem. 

Der  Trachealcatarrh  tOdtet  viele  geschwachle,  besonders  greif eohafte^  und' kind« 
uche  Individuen ,  der  Glottiskrampf  wird  in  den  Krankheiten  des  frahen  Kindes* 
alters  nicht  selten  lezte  Todesursache.  Secund&ser  Cropp  und  Infiltration  des 
tobmacOsen  ZellsM^  <les  Larvnx  ist  in  aiem^  seltaAen  Ftilen  Terminalaffection 
venchiedeoartiger  apdeier  -Erkrankungen. 

IL  Pathologicf. 

A.  Die  Erkran^ngen  und  Anomalieen  der  Halsorgane ,.  soweit  sie 
nicht  angeliften  oder  durch  traumatische  Ursachen' direct  hervai|[e^rai9it 
Sud,  können  folgende  Arten  des  Ursprungs  nehoieii : 

1.  Fonctionsanomalieen,  abhängig  vo^  der  Innervation,  kSnnen  plSs- 
M  ond  ohne  alle  einleitenden  Processe  beginnen,  selbst  mit  einem 
äeUige  die  schwersten  Grade  erreichen  und  sogar  plSzlich  tfidtlich 
werden.   Krimpfe  der  Glottis  vor  allem  zeigen  dieses  Verhalten,  doch 
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bann 'such  Efampf  im' Oesophagus  und  Aphonie  rIb  primäre  nervöse 
AfTci^tion  entetehen. 

.2.  BicHyp^fimie  ist  aucb  bei  den  meisten  Halskrankbeiten  der  ge- 
BieiQBte  einleitende  Process  der  verschiedenartigaten  GewebsverSnder- 
ungen, 

3.  In  der  Stille  und  ohne  bemerbüche  Hyperämie  bilden  sich  in  diesen 
Theilen  nicht  ganz  seifen  Gewebsveränderungen  aus  (vomehmlich  in  der 
Kropfdriise,  im  hohem  Alteram  LarynxgerUste)  und  ebenso  entwikeln 
öich  zuweilen  in  dicsrr  Prctvinz  Neubildungen,  deren  Genese  sich  der 
Beobitchtung  entzieht. 

4.  Parasiten  kommen  fast  nur  aus  andern  Stellen  durch  Verirrung  in 
diese  Tlieile  und  hüben  durchaus-4ie  Bedeutung  fremder  Körper.  (Spul- 
würmer im  Oesophagus  und:  in  den  Luftwegen,  Echinococcusblasen  in 
Leztern.)  Nur  in  der  ächilddrfli^e  finden  sich  primär  in  seltenen  FäUen 
Echinococcusblftäen. 

Die  Palbt^nie  dir  ttalmlTi'ct Jonen  entzieht  sich  am  lo  hHafizet  dem  directen  Nach- 
vfels,.  als  die  i-rsien  AntSnge  det  Erkrankung  oft  latent  sind;  alier  auch  bei  den 
mit  lieu  hefliz^ipii  MaiiifpisialioDCD  auftretenden  Störungen,  z.  B.  dem  Croup,  ist 
die  AHi.wJü  lik'  Veränderuugen  ilire  erste  Entwiklung  nehmffli,  problematisch.  Nur 
so  viel  kann  bei  den  Organen  des  Halses  zum  Unterschied  vou  vielen  Andern  als 
■icher  hervorgehoben  werden,  daes  viele  Erkraukungen  zumal  in  dem  nervenreichen 
Lar^DX  als.  rein  nervjise  IrrilaliDnen  beginnen  und  dasa  in  den  zahlreichen  Haie- 
tbcilen'  mit  wenig  mäoifesle«  Fnoclionen  die  still  sich  ausbildenden  Gewebsstör- 
ongen  die  Regel  sind. 

B..Phänomen6lo^e  <%r  Affectionen  der  Halsprovinz. 

AA.  Viele  Affectionen ,  vorzüglich  chronische  der  tiefer  gelegenen 
Balsotgane  können  vollkommen  latent  sein,  gar  keine  tocale  oder  ent- 
fernte Störung  der  Functioneq  oder  Anomalie  des  Verhaltens  hervor- 
rufen und  diese  SymptomlosigjEeit  kann  bis  zum  Tode  fortdauern. 

..Andere  und  viele  ARTectionei^  sind  eine  Zeit  lang  latent  und  wenn  sie 
Symptoi^  hervorrufen,  haben  oft  die  Gewebsveränderungen  oder  Neu- 
bildungen schon  9thr  beträchtliche  Grade  erreicht.  Der  Eintritt  der 
S;fmptome  k&nn  von  der  Ztinahme  der  Anomalie,  von  der  Entstehung 
von  Reactionaproceseen ,  oder  von  Zufälligkeiten  abhängen,  welche  bald 
Ulf  die  ins  dahin  ~  latente  Affection  selbst  sich  beziehen ,  bald  nur  auf 
Nathbartheile',  .hiUd  selbst  auf  sehr  entfernte  Organe. 

Auch  wenn  Symptome  vorhanden  sind,  so  sind  sie  häufig  so  unbe- 
stimmt und  vieldeutig,,  dasa  sie  nicht  geniigen,  den  Siz  und  die  Art  der 
tlrkrankung  genau  zu  bestimmen.  Sie  sind  zahlreFchen  Veränderungen 
der  verschiedenen  ^Theile  dieser  Region  gemeinschafUich  und  zeigen  zu- 
weilen nur  überhaupt  eine  Anomalie  an  Leztercr,  oder  einen  beschränkten 
Siz,  aber  nicht  die  Art  der  Störung,  oder  sie  zeigen  die  Wirkungsweise 
(z.B.  mecbaniacbes  Hinderniss),  aber  nicht  die  Natur  der^Störung  und 
.dabei  oft  auch  nicht  -genau  den  ietjz  derselben  an.  * 

BB.  Directe  Erscheinungen,  welche  durch  die  Krankheiten  nnd 
Anomalieen  der  Halsorgane  hervorgebracht  werden  können,  sind : 

1.  Schmerzen  und  abnorme  Empfindungen,  wie  das  Gef&hl  des 
Wundseins,  des  Kizels,  d^r  Hize,  der  Spannung  und  Zusammenschnlirung, 
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des  Droks.  So  ^chtig  diese  Erscheinungen  sind,  so  sind  sie  doch  allein 
nicbt  im  Stande,  über  die  Art  der  Erkrankung  aufzuklären,  und  nicht 
einmal  über  den  Siz  der  Veränderungen  geben  sie  ausnahmslos  giltige 
Hinweisongen. 

2.  Erschwerung  derStinimbildung,  Herrorbringung  unreiner  Töne, 
Unmöglichkeit,  einen  Ton  zustandezubringen  (Aphonie) ,  findet  sich  bei 
Krankheiten  der  Glottis  oder  deren  nächster  Nachbarschaft,  die  Aphonie 
fiberdem  bei  allen  nicht  verlegten  abnormen  Oeffnungen  der  Trachea  und 
des  Larynx  unterhalb  der  Glottis,  endlich  aber  auch  nicht  selten  bei 
Krankheiten  der  Halsorgane  überhaupt. 

Die  AphoDie  oder  doch  die  Unreinheit,  Uokräftigkeit,  Klanglosigkeit  der  Stimme, 
die  VerändernogeD  ihres  Timbre'»,  ihres  Umfangs  sind  äudserst  gewöhnliche  Er- 
Kheinangea  bei  den  mannigfachsten  Krankheiten  der  Halsorgane.  Selten  besteht 
eine  i^nd  erhebliche  Affection  an  diesen  Theilen ,  ohne  dass  die  Stimme  noth- 
leidet.  und  deren  Beeinträchtigung  ist  meist  um  so  merklicher  und  um  so  rascher 
erfolgend,  zu  je  vollkommenerer  Beherrschung  das  Stimmorgan  im  gesunden  Zu- 
stande ausgebildet  war.  Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  die  Störungen  der 
Stimme  nicQt  bloss  durch  die  Erkrankungen  der  Halsorgane  herbeigeführt  werden 
können,  sondern  auch  durch  Affectionen  anderer  Thefle:  des  Gehirns  und  Nerven- 
mtenu  aberhaupt,  der  Nasen*,  Mund-  und  Rachenhöhle,  der  Bronchien,  Lungen 
und  abrigen  Brnstorgane. 

Liegt  der  Grund  der  Stimms^örung  in  den  Halsorganen,  so  ist  zu  entscheiden, 
TOD  welchem  dieser  Theile  sie  ausgeht,  dofin  fast  jeder  derselben  kann  die  Stimme 
beftntrflchtigen  und  es  ist  practisch  wichtig  zu  erinnern,  dass  nicht  selten  die 
Stimme  gleichzeitig  von  verschiedenen  Organen  aus  Beeinträchtigungen  erleidet,  so 
diss  die  einseitige  Beraksichtigung -einer  aer  causalen  Affectionen  bei  der  Therapie 
hialig  nur  ungenflgende  Resultate  gibt. 

Aus  der  Art  der  StimmstÖrun^  lässt  sich  jedoch  nicht  sicher  bestimmen,  von  welchem 
Organ  dieselbe  beeinträchtigt  wird.  Je  mehr  annähernd  vollkommen  die  Stimme 
verloren  ist,  um  so  wahrscheinlicher  ist  der  Siz  des  Uebels  an  der  Glottis  selbst 
oder  in  ihrer  nächsten  Nähe,  vorausgesezt,  dass  nicht  eine  Oeffnung  in  der  Trachea 
besteht.  Bei  massigerer  Beeinträchtigung  der  Stimme  ist  aber  nur  aus  dei^  öbrigen 
EncheinuDgen  der  wesentliche  Siz  der  Krankheit  zu  ermitteln. 

Auch  wenn  die  Glottis  als  direct  afßcirt  bei  Stimmlosigkeit  oder  bei  sonstigen 
SlÖruneen  der  Stimme  angenommen  werden  muss,  bleibt  die  Frage  übrig,  ob  ge- 
weblicbe  Veränderungen  in  und  an  ihr  besteben  oder  ob  die  Stimmbildung  nur 
durch  eine  abnorme  oder  mangelhafte  Innervation  verhindert  oder  verändert  sei. 
S.  darflber  specielle  Betrachtung:  nervöse  Aphonie. 

3.  Erschwerung  der  Respiration:  Dyspnoe  kann  bei  allen  Halskrank- 
heiten  eintreten,  sofern  durch  sie  unmittelbar  oder  auch  in  der  ent- 
ferntesten Weise  eine  Beeinträchtigung  des  Luftcanals,  des  Vagus  oder 
Recurrens  bedingt  wird.  Die  Dyspnoe  kann  alle  Grade  von  der  leicht- 
esten Erschwerung  der  Respiration  bis  zur  vollkommnen  und  alsbald  von 
dem  Tode  gefolgten  Strangulation  haben.  Sie  ist  bald  continuirlich,  bald 
tritt  sie,  vornehmlich  wenn  spastische  Zufalle  von  Seiten  der  Glottis 
bestehen,  doch  auch  oftmals  in  andern  Fällen,  paroxysmenweise  auf  oder 
eiacerbirt  eine  continuirliche  Dyspnoe  zeitweise  zu  heftigeren  Anfällen. 

Es  ist  zuweilen  schwierig  za  bestimmen,  ob  eine  vorhandene  Dyspnoe  von  den 
Halsorganen  oder  von  dem  Thorax  abhänge.  Die  Empflodongen  des  Kranken,  «o 
oft  sie  auch  in   dieser  Hinsicht  richtig  sind,   trügen  doch  nicht  selten.    Bei  der 


spiration  oder  selbst  am  t^uae  der  i^xspiration  aui.  ua.  sicn  jeaocn  oei  ^^ervicai- 
oyspooe  höheren  Grades  meist  alsbald  ein  acutes  Emphysem  einstellt,  so  kann 
dädarcfa  der  Aovgaiigspuukt  der  Dyspnoe  noch  undeutlicher  werden.   Die  Cervical- 
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dyspnoc  ist  ferner  oft  mit  lautem  Goränsch  verbunden,  doch  hat  sie  diess  mit  der 
Bronchialdyspnoe  gemein:  der  Kranke  nimmt  ])ei  jener.  \\vin\  sie  heträditlich  ist, 
meist  eine  aufrechte  Stellung  an,  stiizt  die  Arme  auf,  erscheint  weit  mehr  beän^zstifTt 
und  macht  verzweifeltere  Versuche  Luft  zii  bekommen.  Doch  ist  alles  diess  nicht 
vollkommen  entscheidend  und  es  kommen  stets  l'iille  vor,  wo  allem  Anschein  nach 
der  Siz  des  Kespirationshindernisses  in  die  Halsorjxanc;  verbeut  werden  musste  und 
diese  bei  der  Sectiou  in  vollkommener  Inteirrität  gefunden  werden.  Vorzüglich  in 
Fällen  von  Harnunterdrilkungen  oder  von  di>seminirten  zahlreichen  Absezuu<:en  in 
den  Lungen  wird  oft  eine  Cervicaldyspnoe  aufs  TiiusciHMuUte  sinuilirt.  Es  ist  daher 
zur  Entscheidung  der  Frage  über  die  hetheiligung  des  Halses  bei  der  Dyspnoe  stets 
unerlässlicli,  alle  übrigen  Phänomene  des  Zustandes  bei  der  Beurtheilung  herbei- 
zuziehen. 

Wenn  es  aber  auch  wahrscheinlich  oder  unzweifelhaft  ist,  dass  die  Dyspnoe  in 
den  Halsorganen  ihren  Siz,  oder  «loch  ihre  vorzug.^weise  Ursache  habe,  so  i>t  di«* 
weitere  Frage  häutig  ebenso  schwierig,  welcher  Theil  des  ilal>es  das  Hindernis^ 
für  die  Respiration  abgibt.  Die  dyspnoischen  Erscheinungen  können  voUkorameu 
die  gleichen  sein,  mag  der  Laryngolrachealcanal  selbst  erkrankt  sein  oder  mag  von 
den  Nachbarorganen,  von  einem  Exsudat,  einer  Neubildung  in  seiner  Umgebung 
ein  Druk  auf  ihn  ausgeübt  werden.  Auch  hier  kann  nur  durch  die  umsichtigste 
Erwägung  der  übrigen  Phänomene  ein  annähernd  sicheres  Unheil  erlangt  werdeu 
und  Fehlschlüsse  sind  auch  hiebci  nicht  immer  zu  umgehen.  Selbst  sehr  gerin;^- 
fügige  Veränderungen  in  den  Nachbariheilen  (der  Kropfdrüse,  des  Oeso]diagus,  der 
Lymphdrüsen,  des  intermediären  ZellstoiTs)  können  Je  nach  der  Lage  des  drükendeu 
Theils,  nach  der  Acuität  ihrer  Entwiklung  die  schwersten  suil'ocatorischen  Zufälle 
hervorrufen,  die  man  dem  Larynx  oder  der  Trachea  selbst  zuzuschreiben  geneigt 
sein  kann. 

Ist  der  Siz  des  Hindernisses  im  Larvngotrachealcanal,  so  kann  es  unter  Umständen 
(z.  B.  für  Vornahme  einer  Operation)  von  grosser  Wichtigkeit  sein,  die  Stelle  des 
Hindernisses  zu  kennen.  Die  Meinung  des  Kranken  selbst  und  seine  Empfind- 
ungen, ferner  die  A\iscultation  de^  (anals  und  dadurch  die  Bestimmung  der  Stelle, 
wo  die  stärksten  Geräusche  wahrgenommen  werden,  kann  diese  Frage  zuweilen 
entscheiden,  aber  nicht  vor  Irrthümern  schüzen  und  ich  selbst  habe  einen  Fall 
erlebt,  bei  welchem  alle  Erscheinungen,  die  Empfindungen  des  Kranken,  bes(»ndersi 
auch  die  periodisch  auftretende  Stitfocation  auf  ein  Larynxhinderniss  schliessen 
lassen  mussten  und  in  welchem  ich  bei  der  äusserstcn  Gefahr  der  Erstikung  die 
Tracheotomic  vornehmen  liess:  sie  brachte  nur  eine  geringe  Erleichterung,  die 
Dyspnoe  begann  von  Neuem  und  der  Kranke  erstikte :  die  Section  zeigte  eine 
narbige  Constrictiou  der  Trachea,  welche  sich  bis  in  deren  Thoraxtheil  erstrekte 
und  welche  nur  an  ihrem  obersten  Theile  von  dem  3Iesser  hatte  erreicht  werden 
können. 

Hat  man  den  Siz  des  Hindernisses  im  Larvnx  anzunehmen,  so  entsteht  endlich 
noch  die  Frage,  ob  eine  Gewebsstörung  oder  Exsudation,  überhaupt  eine  materielle 
Veränderung  der  Theile  die  Ur>ache  der  SufTocation  sei,  oder  ob  und  in  welchem 
Grade  eine  s|>astische  Constrictiou  der  Glottis  bestehe.  Das  materielle  Hinderniss 
schliesst  die  Leztere  noch  nicht  aus  und  es  kann  die  krampfhafte  Verschliessung 
die  OefTnung  vollends  verschliessen,  welche  durch  die  Veränderung  der  (Tcwebs- 
verhäUnisse  schon  versperrt  ist.  Ja  es  scheint  sogar  in  den  meisten  Fällen  wen- 
igstens ein  spastischer  Antheil  bei  den  SulVocationsparoxysmen  mitzuwirken.  Somit 
ist  nicht  die  Alternative  vorhanden:  materielles  Hinderniss  oder  nervöse  Constric- 
tion,  sondern  es  ist,  abgesehen  von  den  rein  spastischen  Verengerungen  und  den 
rein  mechanischen  VerSperrungen,  zu  bestimmen,  welcher  Grad  des  Antheiis  auf 
Rechnung  der  gestörten  Innervation  kommt.  Für  Prognose  und  Therapie  wäre  die 
Entscheidung  dieser  Frage  von  äusserst^m  Werth:  aber  leider  ist  sie  nur  approxim- 
ativ und  meist  nur  conjectural  zu  beantworten.  Die  in  ParoxNsmen  auftretende 
und  rasch  wieder  cedirende  SulTocation  hängt  zwar  häufiger  von  einer  spastischen 
Verschliessung  ab,  kann  aber  auch  durch  ein  bewegliclies  Hinderniss  (F*olvpen) 
herbeigeführt  werden.  Die  anhaltende  Versperrung  lässt  mit  Wahrscheinlichkeit, 
doch  nicht  mit  Gewissheit  massive  Hindernisse  erwarten.  L)ie  Herbeiziehung  der 
sonstigen  Verhältnisse  des  Falls,  oft  auch  die  Beobachtung  der  Wirksamkeit  oder 
Nuzlosigkeit  gewisser  Mittel  kann  Material  für  die  Beantwortung  der  Frage  liefern, 
aber  nicht  absolut  vor  Irrthum  schüzen. 

4.  Erschwerung  der  Schlingbewegungen  und  Unfähigkeit  zu  schlingen 
"^      phagie)  hängt  zunächst  vom  Oesophagus  ab,  kann  aber  in  mittel- 


barer  Weise  durch  die  maimigfaltigsiten  Störungen  der  Halsorgane  her- 
beigeführt werden.  Die  Dysphagie  stellt  sich  in  verschiedener  Weise  dar : 

als  ^nzlicbe  Impermeabilität  des  Speisecanals ; 

als  Beschränkung  des  Schlingvermögens  auf  kleine  Bissen  oder  flttssige 
Substanzen; 

als  mühsames  Schlingen  überhaupt,  Verlangsamung  des  Schlingens; 

als  ISngeres  Stekenbleiben  der  Bissen  in  dem  Oesophagus,  zuweilen 
mit  späterem  Regurgitiren ; 

als  Erschwerung  des  Schlingens  durch  Schmerz ; 

als  Verirrung  von  Theilen  des  Bbsens  und  der  Getränke  in  die  Lufl^ 
w^  mit  Hervorrufung  von  krampfhaftem  Husten ; 

als  passives  und  geräuschvolles  Niederkollern  der  Getränke. 

Die  Dysphagie,  das  hauptsächlichste  Zeichen  der  Oesophagnskrankh^iten ,  wird 
licfat  selten  bei  vollkomineoer  Integrit&t  der  Speiseröhre  gefunden.  Nicht  nnr  kGnnen 
ZerstGrnngen  an  der  Epi^lottis  und  massive  Veränderungen  in  der  Nachbarschaft 
des  Oesophagus  das  Schlingen  erschweren,  sondern  auch  Schmerzhaftigkeit  und 
Reizbarkeit  der  benachbarten  Theile  allein,  zumal  des  Kehlkopfs,  bedingen  oftmals 
HioderDisae  des  Schlingens.  Vornehmlich  bei  sensiblen  Subjecten  kommt  es  daher 
nicht  seilen  vor,  dass  eine  Ülceration  des  Larynx  in  Folge  von  Lungentuberculose 
bei  vlJlli^er  Unversehrtheit  des  Schlundkopfes ,  der  Speiseröhre  und  der  EpiglottiS) 
sehr  lästige  Behinderungen  des  Schlingens  bedingt 

5.  Abnorme  Beilegungen  und  continuirliche  Contraction  der  Hais- 
und Nakenmuskel^  sowie  Erschwerung,  Unfähigkeit  den  Hals  und  Kopf 
willkürlich  zu  bewegen  mit  oder  ohne  Schmerzen  bei  den  Versuchen : 
diess  kann  abhängig  sein : 

von  krampfhafter  Spannung  der  Muskel ; 

von  Paralyse  einzelner  Muskel ; 

von  mechanischen  Behinderungen  ihrer  Thätigkeit  durch  Volumens« 
Verhaltnisse  der  zu  bewegenden  Theile  oder  durch  lebhafte  Schmerz- 
eiregung  in  diesen  bei  dem  Versuche  der  Bewegung. 

Die  Anomalieen  der  Bewegungen  und  Beweglichkeit  der  Hals-  und  Nakenmuskel 
hingen  zum  mindesten  Theile  von  der  Musculatur  selbst  wesentlich  ab.  Käufig 
sind  es  krankhafte  Verhältnisse  in  der  Nachbarschaft,  welche  die  Bewegungen 
blDdern  oder  abnorme  Bewegungen  hervorrufen.  Am  häufigsten  aber  liegt  der 
Gmad  des  anomalen  Verhalti^ns  dieser  Muskel  in  einer  gestörten  ^Innervation» 
wobei  bald  die  Erscheinuneen  in  der  Halsmusculatar  nur  ein  Symptom  eines  mehr 
oder  weniger  verbreiteten  Komplexes  sind  (Meningitis,  Tetanus,  Epilepsie,  Hydro- 
phobie, Tremor,  Paralysis  agltans  etc),  bald  aber  auch  ganz  oder  ziemlich  isoürt 
»ich  darstellen. 

Die  einzelnen  Formen  der  Bewegungsanomal ieen  sind: 

die  einfache  Steifheit  des  Halses  (häufig  locale  Muskelerkrankung,  oft  begleit- 
endes Svmptom  bei  Halskrankheiten  und  bei  Störungen  der  Nervencentra); 

die  scniefe  Stellung  des  Halses  (Caput  obstipum,  mit  ähnlichen  pathogenetischen 
Verbältniaaen ,  ausserdem  zuweilen  von  Paralyse  des  Sternocleidomastoideus  einer 
Seile) ; 

der  vorwirtsgebengte  Hals,  abhängig  von  der  Spannung  der  Scaleni,  meist  Theil- 
erKheinung  einer  verbieiteten  NervenstOrung,  zuweilen  Folge  schmerzhafter  Krank- 
beiten  an  dem  Vorderhals; 

der  strafijeeatrekte  oder  rflkwärts  übergestrekte  Naken,  abhängig  von  tetanischer 
Erstarrung  der  Sternocleidomastoidei  beider  Seiten  und  der  Nakenmuskel,  seltner 
locale  Erscheinung,  meist  Folge  einer  Reizung  oder  Exsudation  in  der  Basis 
des  Gehirns  mit  Beeinträchtigung  des  Accessorius  (Basilarmeningitis,  Geschwahte 
daselbst); 

die  Unfähigkeit  den  Kopf  zu  balanciren:  Folge  der  Grösse  des  Kopfes  oder  der 
Bchwäche  der  Halsmuskel; 
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convulsivische  Bewegungen  mit  den  Hals  -  und  Nakenmnskeln :  stets  Theil* 
erscheinung  verbreiteter  Krämpfe  (vorzflglich  der  Hysterischen); 

das  anhaltende  Wakeln  mit  dem  Kopfe  (Wakelkopf,  s.  specielle  Betrachtung); 

die  zitternden  Bewegungen  des  Halses.  (Theilerscheinung  des  allgemeinen  Tremors). 

Nur  wenige  dieser  Formen  bedarfen  als  selbständig  und  isolirt  vorkommende 
Störungen  eine  weitere  Berüksichtigang  in  der  speciellen  Betrachtung. 

6.  Abnorme  Grösse-  nod  Formverhältnisse  am  Halse. 

Sie  hängen  dhect  von  den  Volumsverhältnissen  der  einzelnen  Organe, 
des  Zellstoffis  und  von  etwaigen  Neubildungen  ab  und  zwar: 

die  Verminderung  des  normalen  Halsvolums  vorzfiglich  von  dem 
Marasmus  des  Zellstoffs  und  der  Muskel; 

die  Vermehrung  des  Volums  von  BlutüberffiUung,  Fettablagerung,  In- 
filtrationen des  Zellstoffs,  von  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  von 
der  Entwiklung  von  Neubildungen,  von  erweiterten  GeiUssen,  zuweilen 
von  den  Knochen  der  Wirbelsäule,  vor  Allem  aber  von  den  Verhältnissen 
der  Schilddrüse. 

Die  Formveränderungen  hängen  ab  von  partiellen  Störungen  im  Zell- 
stoff, von  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  von  Neubildungen,  Gefäss- 
krankheiten,  Enochenkrankheiten ,  von  Anomalieen  der  Schilddrüse  und 
von  Störungen  der  Musculatur. 

Die  abnorme  Dflnne  des  Halses  ist  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Erna- 
ciation,  kann  aber  auch  nach  localen  Halskrankheiten  (Vereiterung)  zurakbleiben, 
ja  selbst  nach  Hautkrankheiten  am  Halse  zuweilen  sich  herstellen. 
.  Die  einfache  und  gleichmässige  Verdikung  des  Vorderhalses  ist  entweder  auf 
Störungen  im  Zellstoffe,  oder  noch  b&ufiger  auf  eine  m&ssige  VergrOsserung  der 
Schilddrflse  zu  bezieben. 

Das  Hervortreten  von  Geschwülsten  am  Vorderhalse  oder  an  dessen  Seiten  ist  am 
hSufigsten  von  I<^eublldnngen  abhängig  oder  von  Veränderungen  der  RropfdrQse, 
oft  von  LymphdrOseogescn Wülsten ,  Abscessen ,  zuweilen  von  GefSssaneurysmeo, 
selten  von  Anomalieen  der  Trachea  oder  der  Speiseröhre. 

Die  einfache  oder  gleichmässige  Verdikung  der  Nakengegend  hängt  vom  Zellstoff 
daselbst,  von  den  Muskeln  oder  den  Wirbeln  ab. 

Das  Hervortreten  von  Geschwülsten  am  Naken  wird  durch  Neubildungen,  Abs- 
cedirungen  und  Rnochcnkrankheiten  bewirkt. 

Die  Deviationen  des  Halses  haben  ihre  Ursache  in  Störungen  der  Wirbelsäule, 
der  Muskel,  in  einseitiger  Volumenszunahme  und  Geschwulstentwiklung  in  den 
Weichtheilen  oder  in  constringirenden  Narben. 

•  7.  Abnorme  Farbe-,  Wärme-,  Consistenz -Verhältnisse  der  Hals- 
theile :  abnorme  Härte  und  Resistenz  oder  seltener  abnorme  Nach- 
gibigkeii 

Sie  beziehen  sich  einerseits  direct  auf  die  Störungen  einzelner  Organe  (Haut, 
Kehlkopf,  Schilddrüse,  Zellstoff  etc.)  und  auf  einzelne  Arten  von  Störungen,  s.  daher 
specielle  Betrachtung;  andererseits  auf  allgemeine  Störungen  des  Organismus,  wie 
meistens  die  Abweichungen  der  Wärme  und  oft  die  der  Farbe  des  Halses. 

8.  Die  Untersuchung  der  Epiglottis  mit  dem  Finger  und  derselben, 
wie  auch  des  Larynx  mit  Spiegeln,  kann  direct  Formveränderungen  und 
GewebsstSrungen  an  dem  Kehldekel  und  den  obersten  Partieen  des 
Larynx^  erkennen  lassen. 

Die  Anwendung  der  Specula  für  Exploration  von  Epiglottis  und  Larynx  ist  Wegen 
ihres  geringen  Nuzens  und  der  Schwierigkeit  der  Application  selten  versucht. 

9.  Die  Untersuchung  des  Oesophagus  mit  Sonden  gibt  über  Wegsam- 
keit,  Canalisationsstörungen,  Schmerzhaftigkeit  ujid  durch  Klebenbleiben 
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von  Blut ,  Exsudaten ,  Krebsstükchen  an  der  Sonde  fiber  Verlächwärung 
and  offenes  Gareinom  Auskunft. 

Das  Sondiren  des  Oesophagus  ist  bei  allen  acuten  Entzflndungen ,  wenn  nicht 
eise  sehr  dringende  Gefahr  besteht,  besser  zn  unterlassen.  Wo  es  unternommen 
▼ird,  mnas  es  mit  grosser  Vorsicht  geschehen,  da  bei  krankem  Oesophagus  noch 
eher  als  beim  gesunden  eine  Durchstossnng  der  Wandungen  erfolgen  kann. 

10.  Die  Percussion  gibt  nur  selten  wichtigere  Aufschlüsse: 
zuweilen  bei  Störungen  im  Larynx  und  der  Trachea  (Geschwülste  und 

Ausfallungen  derselben  durch  Flüssigkeit) ; 
bei  Emphysem  des  Halshautzellgewebs. 

Die  Percussion  gibt  an  dieser  Stelle  nur  mittelst  des  Plessimeters  und  auch  dann 
nur  in  hOchst  seltenen  Fällen  practisch  brauchbare  Resultate.  Am  WerthvolUten 
b(  sie  noch  zur  zeitigen  Unterscheidung  eines  Hautemphysems  von   andern  An- 

Kh wellungen  des  Halses. 

• 

11.  Die  AuscultatioB  kann  Zeichen  erhalten: 
vom  Larynx  und  der  Trachea; 

von  den  Gefässen  des  Halses; 

seltener  vom  Oesophagus ; 

von  der  in  das  ZeUgewebe  ausgetretenen  Luft  (Emphysem). 

S.  daraber  die  einzelnen  Theile  und  ihre  AfiTectionen;  Aber  die  auscultatorischen 
Zeichen  ans  den  Gefiissen  ferner  Band  II.  415. 

12.  Von  selbst  entleerte  oder  künstlich  weggenommene  Educte  sind 
zum  grossen  Theil  maassgebend  für  die  Art  der  bestehenden  Krankheit 
der  Halsorgane.   Es  gehören  hieher: 

die  auf  der  Haut  abgesezten  Educte ; 

die  durch  geöffnete  Abscesse,  Wunden,  Operativeingriffe  nach  aussen 
gelangenden  Educte; 

die  aus  dem  Larynx  und  der  Trachea  nach  aussen  gelangenden  Educte; 

die  aus  dem  Oesophagus  für  sich  allein  durch  Würgen,  oder  mittelst 
der  Sonden,  oder  neben  Erbrochenem  nach  aussen  gelangenden  Educte. 

Ueber  die  auf  der  Haut  abgesezten  Educte  s.  specielle  Betrachtung.  Die  aus 
Abscessen,  Wunden,  operativen  Eiugriflfen  nach  aussen  gelangenden  Educte  haben 
nichts  Eigen thamliches,  als  dass  sie  zuweilen  Partikel  von  Halstheilcn  (von  Larynx, 
Trachea)  mit  sich  fahren. 

In  Betreff  der  Educte  aus  den  obern  Luftwegen  ist  es  in  den  meisten  Fällen 
nicht  mCglich,  an  ausgeworfenen  Sputis  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  ob  sie  aus 
Larynx ,  Trachea  oder  Bronchien  stammeu.  Auch  kann  es  vorkommen ,  dass 
Partikeln  aus  den  unteren  und  oberen  Luftwegen  in  einem  und  demselben  Sputum 
vereinigt  sind,  indem  das  in  Lungen  und  Bronchien  abgesonderte  beim  Durchgang 
durch  die  oberen  Luftwege  und  namentlich  beim  läogern  Liegenbleiben  in  diesen 
(«ihrend  des  Schlafs  z.  B.)  einen  Ueberzug  oder  eine  Beimischung  von  weitern 
Massen  erhalten,  welche  im  Falle  des  raschen  Durchgangs  der  Sputa  tieferen  Ur- 
tpmogs  als  Streifen  auf  .dem  leztern  liegen,  im  Falle  des  längeren  Verweilens  der 
noteren  Sputa  diese  umhOllen  können.  Dagegen  kann  bei  anderwärts  nachgewiesener 
Erkrankung  des  Larynx  oder  der  Trachea  und  bei  anzunehmender' Unversehrtheit 
der  Lungen  selbst  die  Qualität  des  Ausgeworfenen  Ober  die  Art  der  Störungen  oft 
Aufklärung  geben.  Und  es  sind  Jn  dieser  Beziehung  vornehmlich  die  Gegenwart 
von  Blut,  Pseudomembranen,  Eiter  und  Gewebsfragmenten  in  dem  Auswurf  von 
Wichtigkeit  (s.  die  einzelnen  Krankheitsformen). 

Die  Qualität  der  Sputa  gibt  kaum  jemals  ein  Criterium  ab,  dass  dieselben  aus 
Lar>'nx  oder  Trachea  kommen.  Nur  in  den  höchst  seltenen  Fällen  des  Auswerfens 
^on  KnorpelstQkchen  bei  Larynxgeschwflren  kann  aus  der  Art  des  Ausgehusteten 
mit  einiger  Sicherheit  der  Schluss  auf  Erkrankung  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea 
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ReAezfibertragimgen ,  Mitempfindangen  und  MJtbewegungen  (bei  de» 
Betheiligung  der  Halsnerven  sehr  häufig;  unter  ihnen  Husten,  Würgen 
and  Erbrechen  die  gemeinsten) ; 

Fieber  verschiedenen  Grades; 

Einflnss  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes  und  der  Constitution  (meist 
nur  mittelbar  und  durch  andere  Folgen  wie  Respirationserschwerung, 
Venninderung  der  Nahrungszufuhr  vermittelt) ; 

sympathische  Einflüsse  von  nicht  weiter  zu  erklärendem  Zusammen- 
hing  sind  bei  den  Krankheiten  der  Halsorgane  selten  vorkommend. 

Die  iodirectep  Symptome  der  Halekrankheiten  sind  hGchst  zahlreich.  Es  sind 
Folgen  der  Anomalie  ao  den  Haieorganen ,  welche  zwar  fast  niemals  zur  Diagnose 
der  I^zteren  dienen,  um  so  hluflger  aber  schwere  Complicationen  und  consecutive, 
aUmilig  selbständig  werdende  Störungen  darstellen,  welche  oft  beschwerlicher  und 
dia  Leben  gefährdender  werden,  als  die  primitive  Halskrankheit.  Um  so  mehr 
iber  muss  in  Betreff*  Solcher  auf  die  Betrachtung  der  bezflglichen  Organe  selbst  und 
der  Krankheit  der  Constitution  verwiesen  werden.  Hier  kann  es  sich  nur  darum 
haodeln,  einige  der  wichtigsten  und  gemeinsten  Folgen  der  AfFectionen  der  Hals- 
orgaoe  hervorzuheben. 

Das  Gehirn  wird  bei  Affectionen  der  Halsor^ane  acuter  wie  chronischer  Art  sehr 
hlufig  beeinträchtigt  und  zwar  vor  Allem  theils  dadurch,  dass  der  Rakfluss  des 
Bluts  durch  die  Jogularvenen  gehemmt  wird,  theils  durch  die  Erschwerung  der 
Respiration.  Doch  zeigt  die  consecutive  Gehirn aff'ection  seltener  die  Form  noch- 
gradiger  Irritation,  häufiger  die  des  Sopors,  der  Benommenheit  oder  auch  die 
nissiger  Erregung. 

Die  Mund-  und  Rachenh&hlenschleimhaut  zeigt  bei  der  unmittelbaren 
Continuität  mit  den  Schleimhäuten  des  Halses  in  acuten  Erkrankungen  der  Leztem 
sehr  gewöhnlich  analoge  Veränderungen,  auch  in  chronischen  wenigstens  zuweilen. 

Die  Lungen  werden  nicht  nur  bei  den  speciellen  Erkrankungen  des  Larynx  und 
der  Trachea  in  hohem  Grade  afficirt,  sondern  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Er- 
kraqXung  der  Halsorgane  schwerere  Grade  von  Dyspnoe  oder  anhaltender  Athem- 
noth  bedingt.  Emphyseme,  oft  auch  Hprpertfmieen ,  Exsudationen »  Bluterztlsse  sind 
in  den  Lungen  Folgen  dieser  Respirationsbehindcrung.  Ausserdem  vermögen  die 
im  Larynx  und  der  Trachea  eotwikelten  Processe  in  topischer  Verbreitung  die 
Bronchien  und  Lungen  zu  überziehen. 

i)u  Herz  wird  allemal  afficirt,  wenn  die  CirculatSon  durch  die  Halsarterien  er- 
Khwert  ist;  es  fohrt  diess  zu  Hypertrophieen  des  linken  Ventrikels,  wenn  wie  bei 
Aneurysmen,  voluminösen  oder  ungünstig  gelagerten  Kröpfen  u.  dergl.  das  Hinder- 
niss  ein  anhaltendes  ist. 

Husten,  Würgen  und  Erl^ rechen  sind  reflectirte  Bewegungscomplexe,  welche 
die  Larynx-  und  Oesophaguskrankheiten  sehr  gewöhnlich  begleiten,  aber  auch 
hiufig  fehlen. 

Bei  gesundem  Larynx  erregt  der  geringste  Reiz  durch  einen  fremden  Körper 
sofort  heftigen  und  krampfhaften  Husten,  zu  welchem  sich  häufig  noch  Würgen 
and  selbst  Erbrechen  hinzugesellt.  Bei  krankem  Larynx  ist  sehr  oft  spontaner 
Husten  vorhanden,  aber  er  fehlt  auch  oft  und  selbst  die  Empfindlichkeit  gegen 
fremde  Reize  verliert  sich  oft  bei  pathologischem  Zustand  des  Organs.  Es  ist  nicht 
möglich,  durch  Thatsachen  ^ie  wesentlichen  Punkte  festzustellen,  von  welchen 
dieses  verschiedene  Verhalten  abhängt ,  und  man  kann  die  Differenz  in  ver- 
•chiedenen  Fällen  beobachten,  wenn  sie  auch  mit  dem  gleichen  diagnostischen  Namen 
belegt  werden,  und  ebenso  zu  verschiedenen  Zeiten  eines  und  desselben  Falls.  Der 
spontane  Husten,  welcher  durch  einen  krankhaften  Zustand  des  Larynx  bedingt 
wird,  hat  nichts  durchschlagend  Characteristisches.  Zwar  kommt  der  krampfhafte 
bellende  Hasten  besonders  häufig  bei  Larynxk  rank  hei  ten  vor;  bei  Affectionen  der 
Kehlkopf  seh  leimhaut  hat  der  Husten  meist  einen  heiseren,  rauhen,  pfeifenden,  oft 
ersiikten  Ton.  Zuweilen  tönt  der  Husten,  zumal  bei  chronischen  Larynxkrankheiteu, 
auffallead  sonor  und  hohl.  Aber  alles  diess  ist  für  sich  allein  zwar  ein  Anfmerk- 
•amkeit  erregendes  Merkmal,  aber  kein,  sicheres  Criterium. 

Noch  weniger  constant,  ja  sogar  sehr  gewöhnlich  fehlend,  und  noch  weniger  eigen- 
thflmlich  ist  der  Husten,  welcher  Trachealkrankheiten  begleitet  Nur  bei  Stenosen 
der  Loftiöhie  zeigt  der  Hasten  zuweilen  Besonderheiten. 
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#  Bei  den  Krankheiten  des  Oesophagus  and  der  abrigen  Halsorgane  ist  der  Husten 
durchaus  accidentell.  In  hohem  Grade  und  mit  grosser  Sicherheit  wird  er  nur 
hervorgerufen  und  zeigt  einen  äusserst  krampfhaften  Character,  wenn  durch  Oeff- 
nungen  im  Pharynx  und  obern  Oesophagus  Speisen  und  Flflssigkeiten  in  den  Laryox 
gelangen. 

Wargen  und  Erbrechen  bei  Oesophaguskrankheiten  häu6g  und  oft  in  hohem 
Grade  beängstigend  und  lästig,  tritt  auch  bei  Larynx-  und  Trachealkrankheiten, 
am  meisten  am  Schluss  eines  Hustenanfalls  ein. 

Der  Magen  pflegt  bei  den  Halskrankheiten  zu  participiren,  wie  bei  d^n  meisten 
sonstigen  btörungen  des  Organismus,  speciell  aber  noch  bei  Erkrankungen  des 
Oesophagus  oder  wenn  die  Educte  aus  Larynx  und  Trachea  hinuntergeschlukt 
werden. 

An  den  ExtremitäteUr  ferner  an  Blase  und  Rectum,  zuweilen  auch  an  den  In- 
spirationsmuskeln können  bei  Krankheiten  des  Cervicalmarks  Lähmungen  in  den 
locomotorischen  Muskeln  und  am  Zwerchfell  auch  Krämpfe  entstehen. 

Fieber  und  sonstige  Constitutionsstörungen  in  Folge  von  Krankheiten  der  Bals- 
Organe  haben  nichts  Eigenthflmliches.  Das  Fieber  ist  gemeiniglich  eher  gering  als 
heftig;  die  tibrigen  Constitutionsstörungen  richten  sich  theils  nach  Art  des  primären 
Procesaes  (UIcerationen,  Krebs),  theils  nach  dessen  weiteren  unmittelbaren  Folgen 
(Verhinderung  der  Nahrungs-  und  Luftzufuhr),  theils  nach  den  secundären  Local- 
Störungen,  zu  welchen  das  Halsleiden  Anlass  gibt« 

m.  Therapie. 

A.  Die  Indicationen  bei  Krankheiten  der  Halsorgane  3ind: 
Beseitigung  der  Ursachen  und  Abhaltung  neuer  Schädlichkeiten ; 
Ermässigung  der  Schmerzen; 

Beseitigung  von  krampfhaften  Constrictionen ; 

Herstellung  der  passiven  Functionirung  der  Theile ; 

Yerminderuhg  von  Hyperämie; 

Entfernung  von  Exsudaten  und  Neubildungen ; 

Begünstigung  und  Einleitung  der  spontanen  Heilungsprocesse ; 

Abhaltung  der  Folgen  der  Iqcalen  Störungen. 

Die  Erfüllung  dieser  Indication  geschieht  je  nach  den  besondem  Umständen  des 
Falls  in  verschiedener  Weise.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  zun&chst  die  causale 
Indication,  bei  Kehlko^fkrankheiten  oft  der  einzige  Weg  zur  Heilung;  ferner  die 
Aufgabe,  die  passive  Functionirung,  den  Durchgang  von  Luft  und  Speisen  herzu- 
stellen, da  hievon  oft  zu  einer  Zeit  die  Erhalti^ig  des  I^ebens  abhängt,  in  welcher 
dieses  durch  den  Process  an  sich  noch  nicht  gefährdet  ist.  Im  Falle  ider  Unmög- 
lichkeit, die  normalen  Wege  fQr  Luft  und  Speisen  (fffen  zu  erhalten,  muss  gesucht 
werden,  künstliche  Wege  für  diesefben  zu  öffnen.  —  Zur  Entfernung  von  Exsudaten 
dienen  bei  dem  Luftcaual  und  dem  Oesophagus  ausser  der  auch  für  andere  Organe 
Üblichen  Methode  besonders  auch  die  Brectimittel,  durch  welche  nicht  nur  aus  der 
Speiseröhre,    sondern   auch   aus  Larynx   und  Trachea  der  abnorme  Inhah  oft  zum 

fressen  Vörtheil  des  Kranken  herausgeschleudert  wird.  —  Zur  Begünstigung  und 
Zuleitung  der  spontaueu  Heilungsprocesse  ist  vor.  Allem  gleichmässige  Wärme 
dienlich,  zu  welchem  Ende  nicht  nur  äussere  Applicationen  auf  den  Hals  l^enüzt 
werden,  sondern  bei  Larynxaffectionen  vornehmlich  eine  geeignete  Temperatur  der 
Atmosphäre  zu  Hilfe  zu  ziehen  ist,  während  bei  Oesophaguskrankheiten  Rüksicht 
auf  die  Temperatur  der  Ingesta  zu  nehmen  ist. 

B.  Mittel  und  Applicationsweise. 

1.  Die  Existenz  specifisch  auf  die  Halsprovinz  wirkender  Mittel  ist 
zweifelhaft.  Zur  Kropfdrüse  scheinen  das  Jod  und  Brom  speclfische  Be- 
ziehungen zu  haben.  Von  Queksilber  und  Kupfer  hat  man  eine  specifische 
Beziehung  zum  Kehlkopf,  von  der  Blausäure  zum  Vagus  angenommen. 

Im  Uebrigen  kommen  die  dem  Processe  entsprechenden  Mittel  bei  den 
Krankheiten  der  Halsorgane ,  wie  bei  denen  anderer  Provinzen  zur 
Anwendung. 
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9.  Die  Applieationsweisen  sind: 

a.  mit  grossem  Erfolg  in  vielen  FSUep  örtlich : 

ab  Einreibungen,  Umschräge,  Auflegen  von  Pflastern,  Anwendung 
von  Douchen  und  chirurgischen  Medicationen  (Moxen  etc.)  auf  die  Haut 
der  Halsgegend; 

als  Einathmen  von  Gasen,  Dämpfen,  feinen  Pulvern  für  Larynx  und 
Trachea; 

als  Benozung  der  Locahnrkung  von  verschlukten  flüssigen  Substanzen 
(Br  den  Oesophagus ; 

als  Localapplicationen  mitteist  Instrumentalträgem  von  medicament- 
5sen  A^entien  auf  die  innengelegenen  Theile ; 

als  mechanische  Einwirkungen  (DUatatorien,  Operatiwerfahren); 

als  Benfizung  hoher  Temperaturgrade ,  der  Electricität  auf  innere 
Theile  (gewagt). 

b.  Kann  durch  Applicationen  auf  entfernte  Theile,  entweder  auf  dem 
Wege  der  Revulsion  und  des  Gegenreizes  oder  unter  Vermittlung  des 
Blnties  und  der  Constitutionswirkung,  durch  diätetische  Mittel  und  Medica- 
mente auf  die  Halsorgane,  wie  auf  jeden  andern  Theil  des  KCrpers  ge« 
wirkt  werden. 


SPECIELLE  BETRACHTÜKG. 

l  AFFECTIONEN  DER  CDTI8  UND  DES  8DBCDTABEN  ZELLSTOFFS  DER 

BALSPROVISZ. 

Die  krankhaften  VerilnderangeD  der  Bedekung'  des  Hnlses  stimmen  mit  den 
übrigen  entsprechenden  Störungen  der  allgemeinen  Tegun^ente  so  sehr  flberein,  dasa 
eine  ganz  cursorische  Betrachtung  derselben  vollkommen  genügt. 

A.  Angeborne  Anomalieen  an  der  Haut  der  Halsproyinz  sind: 
theils  bei  der  Geburt  schon  vorhandene  Pigmentirungen  und  Aus- 
wachse von  der  Art  der  Neubildungen; 

theils  Störungen,  welche  die  Haut  der  Halsprovinz  mit  den  gesammten 
allgemeinen  Bedekungen  theilt  (abnorme  Schlaffheit  z.  B.) ; 

theOs  Anomalieen,  welche  mit  angebornen  Abweichungen  der  innen 
gelegenen  Organe  zusammenhängen  (z.  B.  angeborne  Halsfistel,  die  bald 
in  den  Pharynx,  bald  in  den  Larynx  fUhrt,  bald  blind  endet). 

B.  Anämie  der  Halscutis  fällt  zusammen  mit  Anämie  der  übrigen 
Haut  und  bedingt  am  Halse  meist  eine  etwas  gelbliche  Färbung. 

C.  Hyperämieen. 

Dieselben  hyperämischen  Formen,  welche  an  andern  Hautstellen  vor- 
kommen, finden  sich  auch  auf  der  Halscutis.  Sie  sind  daselbst  meist 
weniger  intensiv  als  auf  der  Antlizfläche ,  aber  oft  intensiver  als  auf 
Rumpf  und  Extremitäten.   Hervorzuheben  sind : 

flüchtige  Congestionen,  welche  nebst  der  Anüizfläche  auch  den  Hals, 
wiewohl  in  geringem  Grade  zu  befallen  pflegen; 
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chronisohe  broitflekiire  Ervthonie  (chronische  Erythriasis),  welche  meist 
aus  oft  wioilorholten  llikhtii;'eii  Congestioncn  nach  und  nach  zurükbleiben, 
dabei  entwoihM*  andauernd  sind  und  durch  die  geringste  Veranlassung 
ausserordentlich  gesteigert  werden,  oder  zeitweilig  ver:5chwlnden,  aber 
durch  höchst  unbeträchtliche  rr>achen  rasch  und  in  intensiver  Weise 
zurükkehren,  mit  CJelühl  von  Ilize  und  zuweilen  mit  Juken  verbunden 
sind  und  allmälii:  zu  einer  gerimren  Verdikuni:  mit  Ehuticitätsverminder- 
ung  der  Ualscutis  führen: 

die  Hyperämie  des  Cicsichtserysipel,  welches  meist  in  seinen  Aus- 
läufern den  Hals  erreicht: 

die  Hyporämieen  der  acuten  Exantheme,  von  welchen  besonders  der 
Scharlach  am  Halse  oft  ausserordentlich  entwikelt  ist: 

die  H\nerämieen,  welche  andersartige  Hauterkrankunuen  einleiten  und 
sie  begleiten. 

IKpriiiinii  rn .  \\t'al.o  liiir^h  ■ui>>«  rr  KiiNNirk'.ri:  vd'.i  >jm  i.i.id  t-nt^taiiiien  sind, 
l  r; i.:.(^u  aui  \  ^  rdrrlMi^o .  ;'.ir..il  .lii  i.t  >m  i:  i  :  •  rt  :,  i..\:.2'i-  iLtil'H  uijd  am  Illei^len 
\c:  tr::ini  H.iUo  Iw.:"::  t'.].c  j>r-  f..-t^  K;''..>  rii.i-;-:-  :;:;:.  ;.•  r\  r.  .lit*  N^r  dt-r  Cun- 
>v'>.t'..raor.  i'.i.rih  i.ac  ";.r;:kfiiu!'  AI  >i  n  >-n.-..;:  :.i  _'•.  ;-:  .::'-  C:^>  ir;r  unvollständJir 
>J.;:*:.    vmIut  v".;o   H\  pt  r.iiii.c   la.torh.i.;    ',.iM    ::i    wi :   F.'iiii  t-:.'.<  i.:.:0D;M.iieü   Initr- 

P.  S e c  r  e  t  i 0  n  s a  n  o  m a  1  i  o  c  n. 

Die  iresiciiT^^ne  S^hwoissscirotion  ist  in  sthriirn  Fällen  auf  die  Hals- 
lUtis  be>vhiäiik;  Ovitr  bei  all::rniiinor  Stcig^rui^.^*  d-.ri  am  ?iärk>ten  ent- 
^^ikelt.  —  Oie  Sihwd>sb!ä>Jun  Siidamina  plujvu  an  don  r^eitrntheilen 
des  Hal>es  am  frilhsiin  uuvi  in  be^'naiTs  l:ros^c^  Zalil  aufzutreten. 

Die  ralc>eirt:'.on  roi:::  r.i^h:s  Ho^.  ndins  am  ILii^t  und  i^t  «lort  nur 
au>nahmsweise  erluMivh  verKuhrt. 

>vhv;pjn'nbilvi;;:\::en  liv.viiu  >i^h  am  Halse  >>oi:!jt:- r  als  a!-.dvr>väris:  am 
Vo^l^trhal^e  Mr..l  sie  »eiJi  \:nd  y\\<  E|  ;.itrr..i>  >>::d  Svh.'r.  in  jungem. 
stlb>t  haibf.äs-igem.  >vhloiv..a::;,:tm  Zu.-:.-»:,  i-  .r*t^i>:osMi: :  im  Naken 
da^oci^n  k.:;.::^:"!  riirlu'  ]ia::e  Sv  !.;:;';>v!;t';.i;:\::  ii  \  ,  r. 

Die  s.j:;ai:^v>e  >\;h:l.io  i-i  I  ..  .:\:  i:\  N.:k;:;  ;.:::  r:::":.'s::-Ti  inrwikelt, 
ct-^v.j^T   tiai^iiiiii    >■;.:•.::    daM.:-:    ;.;    ri/s-.  r    :.:. :   >•.:!  :•.::♦  :tr  Schuppen- 

[  .\     >»»*,»    .1      «      4     V        .^    t        .  J- 

1.  Kr;:s:^::  ;;:\>i  h.  iKt ::  k. ';  .:  f^-  /:.    .'  :i-..-:::\.m  >  .:t  :^:.  .iber  unter 

x^^!..ht::  l  :..>:,»:. -i::;  >.:  v>.;    .:.  ,:.:   a    :.;:^ A:  .   :...;:'.:>;•:  n   sind 

K'-\:>::::  X .:;  li.:i :::..::'.   > .  :^  v :.:.  \.>...^:\.  i\, ;:.; .  \ ::;  1. .;  1 1.^:-  und  von 
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4  Die  pustolosen  Formen  haben  am  Halse  nichts  Besonderes,  als  dass 
de  bei  grösserer  Intensität  der  Entzündung  zuweilen  die  tief  erliegenden 
Theile  beeinträchtigen. 

5.  Von  Infiltrationen  der  sämmtlichen  Cutisschichten  (Tuberkeln)  ist 
der  Lupus  sehr  selten  am  Halse ,  Acnetuberkel  sind  häufiger  am  Naken, 
Mentagra  erstrekt  sich  zuweilen  in  geringem  Grade  auf  den  Hals.  Syph- 
ilitische Tuberkel  von  trokner  Art  sind  auf  dem  Naken,  feuchte,  erodirte 
(Schleimtuberkel)  besonders  an  dem  obersten  Theil  des  Halses  und  in  der 
Jogulaigrube  häufig  und  hartnäkig.  An  der  Elephantiasis,  des  Gesichts 
betheiligt  sich  zuweilen^in  geringerem  Grade  auch  der  Hals. 

6.  Furunkel  sowohl  als  auch  Carbunkel  sind  nicht  selten  in  der  Hals* 
region  und  die  lezteren^  zuweilen  sogar  die  ersteren  veranlassen  eine 
bedeutende  Betheiligung  der  Eingeweide  des  Halses ,  Dyspnoe ,  Schling-^ 
beschwerden,  ausgebreitete  Schwellung  des  Halses,  Erschwerung  des 
BlutrGkflusses  aus  dem  Kopfe  und  durch  lezteres  Verhältniss  mehr  oder 
weniger  schwere  Gehirnsymptome. 

7.  Oedeme  des  subcutanen  Zellstoffs  des  Halses  begleiten  mannigfaltige 
sonstige  Störungen  dieser  Gegend,  sowohl  solche  der  Haut,  als  solche  tiefer  . 
gelegener  Theile,  und  sind  ferner  Theilerscheinung  des  allgemeinen  Anasarca. 

8.  Eine  compacte,  chronische  Infiltration  des  subcutanen  Zellstoffs  des 
Nakens,  an  welcher  die  Muskel  und  die  Weichtheile  der  Wirbelsäule 
participiren ,  kommt  bei  scrophulösen  Individuen  und  ohne  bekannte 
Ursache  vor  und  stellt  die  gutartige  Form  des  Tumor  albus  nuchae  dar. 

9.  Abscedirungen  des  Hautzellgewebs  treten  zwar  nicht  spontan ,  aber 
om  so  häufiger  durch  Ueberschreiten  anderer  Krankheitsprocesse  (nach 
bösartigen  Hautaffectionen,  nach  Driisenvereiterungen  in  Folge  von  Aus-  . 
breitung  der  Verjauchung  bei  Retropharyngealabscessen  und  bei  sept- 
ischen Parotiten)  ein.  Auch  entstehen  sie ,  wiewohl  ziemlich  selten ,  als 
secnndäre  Abscedirungen  bei  Pyämie.  Durch  die  Betheiligung  des 
Larynx,  die  Entstehung  von  Dyspnoe,  durch  Hervorrufung  von  Dys- 
phagie, besonders  aber  durch  Hemmung  des  Blutabflusses  aus  dem  Gehim 
erhalten  sie  eine  erhöhte  Bedeutung. 

F.  Spontane  Hämorrhagieen  in  dem  Hautgewebe  (Petechien,  Ecchy- 

mosen)  kommen  an  der  Halsregion  weniger  als  an  den  benachbarten 

Stellen  des  Truncus  und  des  Antlizes  vor. 

I 

6.  Abnorme  Haarbildung  findet  sich  nur  entweder  auf  Hautge- 
schwfilsten  oder  bei  allgemeiner  abnormer  Behaarung.  Die  abnorme 
Pigmentirung  zeigt  am  Halse  nichts  Besonderes. 

H.  Hypertrophieen  und  Neubildungen  sind  an  der  Haut  des 
Hakes  nicht  häufig;  doch  kommen  vor:  Papillome  aller  Art,  Balg- 
geschwttlste,  Cysten,  Telangiectasieen,  höchst  selten  Krebs. 

L  Parasiten  verschonen  meist  die  Haut  des  Halses;  sehr  selten  finden 
sifih  dort  Kräzmilben,  Favuspilze;  am  ehesten  die  Pilze  der  Pityriasis    > 
Tersicolor. 


K.  Mor:  ificationen  ^in»!  auf  der  Haut  «l^s  Hal-e?  ziemlich  selten, 
k'-mujii  je'i'.ah  «iurch  allt^  die  Irii-iliii'le  eIlI-t•'•li^^n.  welche  auch  auf  der 
Aii:li/fi:i«;hH  M^-riilicari- 'ii-|»r<H— ?e  hervorrufen.  Am  häulijrten  entstehen 
(.le-clnvüre  durch  Aulbruch  ti»^fer  L'^'l♦•::tuler  Vt/rviierun^ifii  und  Verjauch- 
uni:»rn    Drü-eiiabscesje  .  w^khe  nicht  -olort  zur  Vciheilun^:  kurameii. 
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Untfr  den  Formanomalieen  der  ^Schilddrüse- sind  namentlich  das  g&nzUche  Fehlen 
oder  die  ungleiche  Entwiklung  eines  der  beiden  Hörner,  der  Mangel  un^  die  ger 
ringe  Ausbildung  des  Isthmus  bemerkenswerth,  Da^  Vorkommen  eines  sog. 'mittlem 
flonis,  welches  vom  Isthmus  nach  dem  Scbildknorpel  in  die  Höhe  steigt,  ist  so 
hSafig  (nach  6 ruber  40mal  unter  100  Leichen],  dass  es'  kaum  als  pathologiscji 
angesehen  werden  kann. 

Die  Lageanomalieen  der  gesunden  Schilddrüse  sind  ohne  Interesse,  die  .der  ver- 
grosserten  werden  unten  beträchtet 

B.  HYPERÄMIE  UND  ENTZÜNDUNG  DER  SCHILDDRÜSE. 

I.  Die  Hyperämie, kommt  in  der  Schilddrüse  als  acute  und  chron- 
ische vor.  Uire  Symptome  sind  meist  geringrügig;  nur  bei  hShern  Graden 
der  Hyperämie  stellen  sich  merkliche  Geschwulst,  Schmerz  und  TSymp«-* 
tome  von  behindertem  Hükfhiss  des  Blutes  aus  Schädel  und  Gesicht  ein. 
Geringe  Grad^  der  Hyperämie  bedürfen  keiner  Behandlung,  bei-  deren 
höheren  Graden  ist  leztere  i^ntiphlogistisch. 

Die  acute  Hyperämie  der  SchilddrOse  üodet  sich,  ausser  nach  traumatischen  Ur- 
sachen,  nicht  selten  in  den  weiblichen  Pobertät9Jahren ,  bald  mit,  bald  ohne  Meu- 
•trostioosanomalieen.  Noch  häufiger  ist  die  chronische  Hyperämie,  welche  nament^ 
lieh  bei  gehinderter  Entleerung  des  Blutes  der  obem  Aohlvene  in 's  rechte  Herz 
torkommL  Die  Hyperämie  betrifft  sowohl  zuvor  gesunde,  als  schon  theilweise 
desenerirte  Drüsen. 

Bei  der  chronischen  Hyperämie  ist  das  Organ  massig  vergrössert,  beim  Dureh- 
Khoeiden  dunkel,  blutreicn,  von  weicher  Consistenz;  meist  finden  sich  zahlreiche 
kleine  Apopiexieen  im  Gewebe. 

Geringe  Grade  der  acuten  Hyperämie  sind  meist  symptomlos,  oder  verursachen 
Bur  eine  unbedeutende  Schwellung  des  Organs  mit  oder  ohne  Schmerzen.  Massige 
Hvperiünieen  lassen  sich  während  des  Lehens  nicht  von  Hypertroph ieen  unter- 
4cKeiden.  Intense  Hyperämieen  werden  schon  erkannt  aq  der  schnelleren  An- 
ichwellupe  der  Drüse  (nach  Walther  pag.  18  soll  die  Anschwellung  %n  sehr 
betrichtlicher  Grösse  in  kflrzester  Zeit,  oft  in  einer  Nacht,  erfolgen);  die  Drflse 
vird  zugleich  empfindlich  gegen  Bertlhrune,  sogar  in  äusserst  heftigem  Grade 
schmerzhaft.  In  solchen  Fällen  sind  oft  nicnt  unbeträchtliche  Gehirnhyperämieen, 
Schwindel ,  Ohrensausen ,  Schlaflosigkeit ,  sogar  Delirien  vorhanden ;  das  Gesicht 
sieht  roth,  ist  gedunsen,  oft  etwas  ödematös:  in  einem  Falle  sah  .ich  auch  Oedem 
der  Uvula  und  der  benachbarten  Theile  des  Gaumensegels  :  das  Athmen  ist  er- 
fithwert,  keuchend  und  zeigt  zuweilen  grobe,  trokene  Rhonchi,  auch  das  Schlingen 
iit  schmerzhaft  und  schwierig,  und  meist  gesellt  sich  ein  nicht  unbeträchtliches 
Fieber  mit  *  Störungen  der  Verdauung  dazu.  —  Die  Affection  endet  in  voll- 
kommene Zertheilung.  oder  es  bleibt  die  Drüse  in  hypertroph ischem  Zustand  ZU7 
rflk — Die  Behandlung  kann  in  leichtern  Fällen  in  Joasalbe  bestehen;  in  intenseren 
nflssen  Blutegel  gesezt,  Queksilbersalbe  eingerieben,  Eistiberschläge  aufgelegt  und 
Dich  Umständen  selbst  eine  Ader  geöffnet  werden. 

n.  Die  acute  Entzändung.der  Schilddrflse  kommt  ziemlich  selten  als 
primäre,  am  .ehesten  noch  in  metastatischer  Weise  (hei  Pyamie  und 
Phlebitis,  besonders  der  Wöchnerinnen)  neben  ähnlichen  Ablagerungen 
in  andern  Organen  vor.   Sie  betrifft  seltner  die  ganze  Drüse ,  meist  nur 
den  einen  oder  andern  Lappen  derselben.   Sie  führt  zur  Zertheilung  oder 
zur  Eiterung.   Im  lezteren  Falle  befinden  sich .  einzelne  Abscesse  in  der 
Drüse,  oder  ist  diese  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  mit  Eiter 
durchtränkt.  —  Die  Symptome  lassen  keine  bestimmte  Diagnose  zu.   In 
2wci  Fallen,  die  ich  gesehen,  waren  keine  Zeichen  an  der  Schilddruse  zu 
bemerken.   Jedenfalls  dürften  die  localen  Erscheinungen  nicht  von  denen 
intenser  Hyperämie  sich  unterscheiden ,  es  wäre  denn ,  dass  Fluctuation 
sich  büdete ;  die  allgemeinen  Brach einuflgen  aber  fallen  mit  denen  der 
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Py&mie  zusammen.  TSdtet  die  Krankheit  nicht,  so  kann  ein  Abscess, 
nachdem  er  zuweilen  eine  höchst  beträchtliche  Grösse  erreicht  haben  und 
mehr  als  ein  Pfund  Eiter  enthalten  kann,  nach  ausseh  sich  offiien,  was 
aber  durch  die  dike  Hülle  der  Drüse  erschwert  ist,  oder  in  die  Speise- 
röhre, oder  in  die  Trachea,  oder  in  den  Larynx  einbrechen,  oder  sich  am 
Halse  und  bis  zum  Mediastinum  versenken,  oder  abgekapselt  werden.  — 
Die  Therapie  würde  sich  im  Anfang  in  j^ichts  von  der  gegen  intense 
Hyperämieen  unterscheiden ;  später,  wenn  Eiter  vermuthet  werden  kann, 
müssten  Breiumschläge  gemacht  und  bei  unzweifelhafter  Ftuctuation  der 
Abscess  geöffnet  werden. 

Fälle  von  ÄbBcessen  sind  zusammeDgcstellt  bei  Albers  (p.  319).  Einzelbeob- 
achtiingen  von  Schild drAseoabscessea  sind  nicht  selten  in  der  Literatur.  Das  Nähere 
s.  in  den  Lehrbflchern  der  Chirurgie. 

C.  DIE  GEMEINHIN  „KROPF,  STRUMA«  GENAIWTEN  AFFECTIONEN 

DER  SCHILDDRÜSE. 

Unter  dem  Collectivnamen  Kronf  (Struma)  fasst  man  gewöhnlich  alle  die  ver- 
schiedenen AfFectionen  der  Schilddrüse  zusammen,  welche  eine  Vergrösserung  ihres 
Volumens  zur  Folge  haben.  Die  Vergrösserung  ist  in  den  meisten  Fällen  durch 
eine"  Colloldentartung  des  Gewebes  bedingt,  neben  welcher  aber  häufig  eine  Hyper- 
trophie des  DrOsenparenchyms ,  Neubildung  von  Bindegewebe  und  von  Gelassen, 
Dilatation  der  alten  und  der  neu  entstandenen  Gefässe ,  Cystenbildungen  und 
chronische  Abscedirungen  gleichzeitig  sich  vorfinden.    S.  die  Literatur  oben  p.  28. 

I.  Aetiologie. 

Der  Kropf  kommt  sporadisch  oder  endemisch  vor.  Hienach  ist  auch 
die  übrige  Aetiologie  desselben  verschieden. 

1.  Der  sporadische  Kropf  findet  sich  in  jedem  Alter,  am  häufigsten  von 
der  Zeit  der  beginnenden  Geschlechtsentwiklung  an.  Beim  weiblichen 
Geschlechte  kommt  er  ungleich  öfter  vor  als  beim  männlichen. , 

Der  sporadische  Kropf  scheint  erblich  vorkommen  zu  können. 

In  vielen  Fällen  lassen  sich  keine  speciellen  Ursachen  seiner  Ent- 
stehung auffinden. 

Aber  alle  Verhältnisse,  welche  BlutfiberfQllungen  in  der  Gapfllarität 
des  Carotisgebiets  bedingen,  können  die  Ausbildung  des  Kropfes  be- 
günstigen oder  ihn  zur  Folge  haben.  Man  bemerkt  desshalb  den  Kropf 
bei  manchen  andern  Affectionen,  besonders  chronischen  Herzkrankheiten, 
Aneurysmen,  chronischen  Catarrhen  und  Lungenemphysem  und  über- 
haupt bei  Krankheiten  der  Brust-  und  Halsorgane.  Nur  mit  Lungen- 
tuberculose  sind  höhere  Grade  von  Kropf  selten  vergesellschaftet. 

Kein  Alter  schliesst  den  sporadischen  Kropf  aus.  Nur  in  seltenen  Beispielen 
allerdings  hat  man  ihn  bei  Fötusen,  Neugebornen  und  im  ersten  Kiodesalter  beob- 
achtet. Schon  im  späteren  Kindcsalter  wird  der  Kropf  häufiger;  noch  mehr  steigt 
seine  Häufigkeit  zur  Zeit  der  Pubertätseotwiklung.  Doch  kommen  in  dieser  Zeit, 
wie  Überhaupt  in  der  Jugend,  überwiegend  häutig  die  massiger  entwikelten  Kropf- 
formen vor.  Gegen  das  20te  Jahr  hin  werden  dagegen  auch  die  bedeutenderen 
Entartungen  immer  häufiger,  vielleicht  häufiger  selbst  als  die  einfachen  Anschwell- 
ungen der  Drflse,  und  bleiben  es  bis  ins  hSchste  Greisenalter. 

Einige  Beispiele  von  Kröpfen  bei  Neugeborenen^ geben  Fod^r<S  (ft-  2&-  deutsche 
Uebersesung  p.  14),  welcher  3mal  angeborenen  Kropf  gesehen  hat;  Ferrus  (Dict. 
de  m^.  en  aXX.  Vol.  XIV.  172);  Fischer  in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu 
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Umxig  (Scfamidt'a  Jabrb.  XXXIV.  271);  T^icod  d'Arbent  (Bullet,  de  th^rap. 
XIX.  54);  Bopp  (2  Beobachtungen  von  Rapp.  Diss.  Aber  di^  SchilddrQse«  TQb- 
JD^CD  1840,  p.  23);  Bet;^  (Henle  u.  Pf.  Zeitschr.  IX.  233). 

Beim  weiblichen  Gesc  blechte  ist  der  Kropf  viel  häufiger  als  beim 'Manne 
(kommt  wohl  aber  aach  ans 'begreiflichen  Grflnden  öfter  zur  Behandlang).  Besonders 
(TfbeD  beim  Weibe  das  erste  F^intreten  der  Menstruation,  Störungen  derselben  (nach 
Einisren  aucb  hiuftge  Begattung),  die  Concpption,  die  Schwangerschaft,  vorzu^weise 
aber  der  Geburtaact  oft  zur  Kropfentwfklung  Veranlassung. 

Der  sporadische  Kropf  scheint  nicht  selten  hereditSr  zu  sein,  ohne  dass  er  jedoch 
bei  allen  Gliedern  einer  Familie  zur  Ausbildung  zu  kommen  pflegt.  Meist  sind 
einzelne  Descendenten  gleichfalls  zu'  Kropf  disponirt  oder  damit  behaftet,  wenn 
eines  der  Eltern  einen  solchen  trägt: 

Die  Art  der  Beschäftigung  und  des  sonstigen  functionellen  Verhaltens-  scheint  in 
zweierlei  Weise  zum  iCropf  Anlass  geben  zu  können:  einmal,  sofern  momentan 
•ehr  heftige,  zum  Zurükhalten  des  Athems  nöthigende  Anstrengungen  gemacht 
werden,  wodurch  sowohl  der  Kopf  als  die  Glandula  thyreoidea  mit  Blut  tiberfüllt 
wird,  und  leztere  schon  durch  eine  einmalige  derartige  Anstrengung,  noch  mehr 
durch  wiederholte  erkranken  kann.  Hieher  gehören  theils  äusserst  gewaltsame 
Aottrengupgen  der  Arme,  theils  solche  der  Respirationsorgane  (Singen,  Schreien, 
Uebungen  auf  Blasinstrumenten);  ganz  in  ähnlicher  Weise  wirkt  die  Geburtsarbeit, 
das  Dringen  beim  Stuhle,  ein  allgemeiner  Krampf  (Epilepsie),  eio*  anstrengender 
Hu»ten.  Zweitens  können  alle  solche  Beschäftigungen,  bei  welchen  schwere  Lasten 
anf  dem  Kopf  oder  dem  Naken  getragen  werden,  Schilddrflsenaui^chweJlungen  veran- 
Itssen.  —  In  allen  diesen  genannten  Fällen  begtlnstigt  ein  starkes  Vorstreken  des 
Hslsfi  die  Entstehung  des  Kropfes-, Ja  es  kann  dieser  ohne  alle  sonhigen  Anstreng- 
ufigen  schon  durch  eine  derartige  Haltung  (aus  übler  Gewohnheit)   sich  entwikeln. 

Mehrere  Krankheiten  anderer  Organe  können  Veranlassung  zu  AfTectionen. der 
Schilddrüse  geben. 

So  eben  sind  solche  namhaft  gemacht  wordeA,  bei  welchen  nach  Art  der  Wirk- 
ung heftiger  Körperanstrengungen  der  Kropf  entsteht.  Aber  auch  bei  Herzkranken, 
Lungenemphysem  entsteht  auf  ähnlichem  Wege,  nämlich  durch  häufige  Ueberfflllung 
de«  Carotissystems  mit  Blut  sehr  oft  der  Kropf;  Aneurysmen,  die  auf  die  Venen 
drflken,  können  ebenso  wirken.  Andererseits  scheint  die  lymphatische  und  scroph- 
ulOse  Constitution  wesentlich  die  Entstehung  des  Kropfes  zu  begünstigen. 

Hamburger  (Prag.  Vierteljschr.  X,  2.  1852)  fand  unter  100  Kropfkranken,  deren 
Respirations -  aitd  Circulationsorgane  er  untersuchte,  9  mit  Hypertrophie  des 
Herzens ,  28  mit  Longenemphvsem  (ISmal  war  nach  H.  die  Struma^  lOmal  das 
Emnhysem  das  primäre  Leiaen),  19  mit  Lungentuberculose  (in  allen  Fällen  war 
nach  H,  die  Tuberculose  früher  vorhanden  als  der  Kropf),  5  mk  alten  pleurit- 
lichen  Exsudaten,.  3  mit  chronischem  Kehlkopfcatarrh,  2  mit  Laryngostenose  (welche 
vor  der  Struma  J^tstanden  war).  Die  übrigen .  34  zeigten  keine  dtörungeil  der 
Brastorgane. 

Die  Combi nation  des  Kropfes  mit  Tuberculose  wurde  eine  Zeit  lang  geleugnet 
nnd  es  wurden  auf  dieses  scheinbare  Factum  sogar  Vorschläge  zur  Heilung  lezterer 
Krankheit  begründet  Die  niedern.  Grade  der  Struma  kommen  so  häufig  mit 
Tnbercnlose  sowohl  als  mit  jeder  andern  Krankheit  vor,  dass  von  ihnen  von  vorn- 
berein  abzusehen  ist.  Aber  auch  höhere  Grade  beider  Krankheiten  finden  sich 
•  nicht  so  selten  gleichzeitig,  und  es  ist  nur  die  Frage,  welche  von  beiden  das 
nrimäre  Vorkommen  zeigt.  Die  Meinungen  hierüber  sind  noch  getheilt ;  doch  ist 
bis  jezt  die  Annahme,  dass  die  Tuberculose  nie  oder  sehr  selten  zu  einem  schon 
bestehenden  hochgradigen  Kröpfe  hinzutrete,  die  verbrei totste  und  wahrscheinlichste. 
S.  hierüber  Hamburger  (l.  c). 

3.  Die  Aetiologie  des  endemischen  Kropfes  ist  noch  zweifelhaft  Ißjx 
findet  sich  in 'Verbindung  mit  Cretinismus  und  ohne  solchen.  —  Er 
kommt  etwas. häufiger  beim  weiblichen  Geschlecht  vor.  Selten  ist  er 
iiigeboren;  am  h&ufigsten  entsteht  er  während  der  ersten,  seltner  in  der 
«weiten  Zahnperiode,  zuweilen  um  die  Zeit  der  Pubertätsentwiklung, 
sowie  in  den  Involütionsjahren  des  Weibes. 

Dss  endemisch«  Herrschen  des  Kropfes  ist  Ober  allen  Zweifel  erhaben :  ea  abt 
Gegenden,  Slädte  und  Dörfer,  In- welchen  fast  jeder  Erwachsene  und  viele  Kinder 
damit  behaftet  sind.     Ebenso   unzweifelhaft  ist  sein   häufiges  gleichzeitiges  Vor- 
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Icommen  i|üt  Cretinisinus ,  in  ^er  Wei«e,  dass  aasgebildete  Fftlle'des  lesteni  nur 
selten  ohne  hochgradige  strumöse  Anschwellung  der  Schilddrflse  sich  finden,  und 
tlberdem  neben  Cretinen  und  in  deren  weiterer  Nachbarschaft  Krßpfe  einheimisch  sind. 

Nach  den  Berichten  der  sardinischen  Commission  (Rapport  de  la  comniissioD 
ct€4e  par  S.  M.  le  Roi  de  Sardaigne  pqur  Studier  le  cretinisme.  -^1848)  war^n  lb\ 
der  Kröpfe  (2333  uqter  3912)  bis  zum  zweiten  Lebensjahre,  ungefUhr  147o  zwischen 
dem  5:  und  12.  Jahre  entstanden. 

Ple  Umstände,  welche  die  Entstehung  des  endemischen  Kropfes'  zu  begünstigen 
scheinen,  sind  ziim  grössten  Theil  4ieselben,  welche  der  Entstehung  des  Cretinis- 
inus zugeschrieben  werden.  Man  hat  so  nach  einander  die  Feuchtigkeit  der  Atmo- 
sphäre, ihren  fibermässigen  K oh lensAü regehalt,  ihre  Armoth  aa  Sauerstoff»  die  Be- 
schaffenheit des  Trinkwassers  und  namentlich  meinen  Gipsgehalt  oder  seine  Armuth 
nq  Jod  und  gewissen  Salzen,  den  Mangel  an  Licht,  besonders  aber  die  Art  des 
Ibodens  (Ueberwiegen  des  Muschelkalks  und  Keupersandsteins)  angeschuldigt.  Jedes 
dieser  Mdmente  mag  die  vorhandene  Disposition  zum  Kropf. zu  weiterer  Ausbildung 
zu..brlngen  vermögen,  aber  keins  derselben  ist  als  so  wesentlich  erwiesen,  dass  es 
als  einzige  oder  unzweifelhafte  ätiologische  Bedingung  anzusehen  wäre.  Neben  der 
genannten  Bodenbeschaffenheit  hat  bi^  Jezt  der  verminderte  oder  ganz  fehlende 
Jodgehalt  der  Atmosphäre,  des  Wassers  und  des  Bodens  die  grösste  ätiologische 
Wahrscheinlichkeit.  S.  hierüber  C  h  a  t  i  n  und  die  Literatur  der  Aetiologie  des 
Cretinismus  (Band  IIL  p.  294). 

IL  Patjiologie. 

A.  In  den  geringsten  Graden  des  Kropfes  ist  der  Umfang  der  Schild- 
drfise  wenig  vermehrt,  ihre  Gestalt  hat,  wenn  die  Veränderung  die  Drüse 
gleichmässig  ergriff,  keine  Veränderung  erlitten;  die  Oberfläche  l^t  glatt, 
daä  Gewebe  etwas  blutreich,  die  Schnittfläche  wefiig  feuchter,  eine  honig* 
artige,  gelbliche  oder  grünliche  Flüssigkeit  lässt  sich  in  geringer  Menge 
von  ihr  abstreichen.  —  In  den  hohem  Gradien  des  Kropfes  ist  die  Drüse 
bald  nur  wenig  vergrössert  (indeni  mit  der  Volumszunahme  einzelner 
Theile  andre  zu  Grunde  gingeil),  "bald  ist  dieVergrösäerung  beträchtlicher; 
jedenfalls  aber  ist  die  Form  verändert.  Die  Oberfläche  bleibt  glatt; 
varicöse  Gefässe  umgürten  die  Geschwulst ;  die  Schnittfläche  ist  grau* 
röthlich  und  entweder  durch  eine  grössere  Menge  der  honigartigen 
Flüssigkeit  feuchter,  oder  durch  Eindikung  I^zterer  troken  und  consist- 
enter;  meist  sind  einzelne  Hohlräume,  wenn  auch  von  massiger  Aus* 
dehnung,  gebild<;t  und  mit  colloider  Substanz  gefüllt 7  das  Organ  hat 
seine  normale  Verschiebbarkeit.  —  Jn  noch  hohem  Graden  erreicht  die 
Drüse  den  doppelten  bis  zehnfachen  Umfang.  Ihre  Gestalt  ist  immer 
verändert ,  indem  die  ganze  Drüse  niemals  gleichmässig  degenerirt, 
gondern'  das  eine  oder  andre  Hörn  allein  öder  vorzugsweise  die  Entartung 
zeigt.  Die  Oberfläche  des  Organs  ist  seltner  glatt;  häufiger  zeigt  sie  eine* 
seichte  Lappung.  Die  Schnittfläche  ist  blutarm ;  sie  entleert  entweder 
eine  reichliche,  gel^eähnliche,  klare  oder  trübe,  hellere  oder  dunklere 
Flüssigkeit,  oder  ist  gleichmässig  consistent,  festerem  GeMe  ähnlich, 
hellgelb  oder  in  verschiednen  Nuancen  brauYi  gefärbt.  Man  sieht  auf  ihr 
zahlreiche  ungleiche,  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  Höhlen  von  runder 
oder  polygonaler  Gestalt,  welche  die  Flüssigkeit  oder  die  emgedikte 
Masse  enthalten  und  zwischen  denen  nur  zarte  Bindegewebsstreifen 
liegen.  Daneben  finden  sich  gewöhnlich  in  dem  einen  öder  andern  Lappen 
der  Drüse,  an  der  Oberfläche  oder  in  der  Tiefe  derselben,  grössere,  hasel- 
nuss-  bis  hühnerei-  und  darüber  grosse  Cysten;  sie  treten  scharf  aus 
dem  übrigen  Gewebe  hervor ,  ihre  Zahl  ist  meist  gering ,  ihr  Inhalt  zeigt 
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dieselbe  Verscbiedenheif  wie  der  der  kleinefn  Cysten,  ihre  Wand  ist  bald 
weicli  und  dünn,  bald  fester,  selbst  knochenhart  und  diker  (sog.  Struma 
ejstiea).  Diese  grossem  Cysten  entstanden  augenscheinlich  aus  dem 
Zusimmenfliessen  kleinerer^  wodurch  bei  Wiederholung  dieses  Vorgangs 
xulezt  fausl^osse  Höhlen  Zustandekommen  können. 

In  manchen  Fällen  ist  die  Colloidmasse  in  geringer  Menge  vorhanden^ 
die  Schnittfläche  ist  gleichmässig  fest,  fibroidähnlich ,  Cysten  finden  sich 
in  sparsAoier  Zahl  und  haben  sehr  dike  Wände  oder  enthalten  sie  ein 
blatreiches  Parenchym  (parenchymatöser  Balgkropf). 

Mit  der  Ycrgrösserung  der  Drüse  nehmen  gewöhnlich  die  kleinen  und 
Ideinsten  Gefässe  gleicVmässig  an  Umfang  und  Menge  zu,  bilden  sich 
aber  mit  der  Ausbreitung  der  Colloidmetamorphosc  meist  wieder  zurttk. 
Meist  erstrekt  sich  diese  Zunahme  auch  auf  die  grossen  Gefässe  des 
Organs:  die  Arteriae  thyreoideae  werden  dann  sehr  weit,  erreichen  selbst  den 
Umfang  der. Carotis  und  sind  stark  geschlängelt;  die  Venen  stellen  zahl- 
reich anastoraosirende  dike  blaurothe  Neze  dar  und  es  kann  geschehen, 
dass  diese  Gefassentwiklungen  so  itfoerwiegen,  dass  zwischen  ihnen  das 
übrige  Gewebe  atrophisch  zurUktritt.  Sehr  oft  entstehen  blasige  Aus- 
dehnungen der  Gefässe  und  kleinere  oder  grössere  Extravasirungen  theils 
in  das  Parenchym,  theils  in  die  Cystenräume,  so  dass  Ecchymosen  und 
irossere  Blutherde  in  der  die  sonstigen  Veränderungen  zeigenden  Drüse 
sich  Yorfinden.  —  In  alten  Kröpfen  verkalken  die  Gefässe  und  tritt 
schliesslich  allseitige  Verknöcherung  jein. 

Geringere  Grade  des  Kropfs  haben  keinen  Einiluss  auf  die. umgebenden 
Theile.  Höhere  Grade  desselben  ziehen  eine  chronische  Entzündung  der 
Luftwege  nach. sich,  bewirken  dauernde  Lage-  und  Formab weichungen 
der  Trachea,  drttken  die  grossen  Gefässstämme  des  Halses  und  die 
Nerven  desselben,  namentlich  den  Vagus  und  dessen  Ramus  recurrens. 
Gewohnlich  treten  diese  Störungen  nur  bei  grossen  Kröpfen  deutlich 
hervor ;  kleinere  veraidassen  dieselben  nur  in  den  seltneren  Fällen ,  wo 
die  Lappen  der  Drüse  vorzugsweise  nach  hinten  zu  sich  ausdehnen  und 
die  Trachea  ringförmig  umfassen  und  einschnüren,  oder  wenn  der  eine 
oder  andere  Lappen  vorwiegend  nach  unten  wächst  und  hinter /dem 
Stemum  in  den  Thorax  eindringt  (sog.  substernaler  Kropf^. 

Die  Attsdrflke  Struma  Ivmphatica,  Stnima  cystica,  Faserkropf,  GefSsskropf  (Ecker), 
Stroma  aneurysmatica  (Walther),  varicosa  etc«  beziehen  aich  auf  das  wirkliche 
oder  scbeiubar  überwiegende  Hervortreten  der  entsprechenden  anatomischen  Ver- 
hiltnisse  in  der  angeschwollenen  Kropfdrflse. 

Die  Vergrjsseruug  der  SchilddrAse  beim  Kropf  beruht  im  Wesentlichen  auf  einer 
CoUoidmetamorphose  des  eigentlichen  drflsigen  Parenchyms  derselben,  nebon  welcher 
^le  Obrigen.  Verftnderungen  (die  Hypertrophie  des  Bindegewebes ,  die  Neubildung 
von  GeflUsen,  ihre  Erweiterung  und  die  ItTrweiterung  der  uräpraoglich  vorhandenen 
Gefisse)  eewöhulich  nur  untergeordnet  erscheinen.  Dadurch  aber,  dass  bei  langem 
Bettand  des  Kropfs  das  Colloid  rflkgttngige  Metamorphosen  eingeht ,  treten  die 
anderweitigen  Veränderungen  der  dbrigeo  Uewebsbestandtheile  um  so  stärker  her- 
vor, und  so  geschah  es.  dass  man  in  froherer  Zeit  zahlreiche  und  wie  mau  elaubte, 
Qoter  einander  wesentlich  verschiedene  Kropffurmen  annahm.  —  Die  CoUoid- 
metamorphose betrifft  theils  die  in  dem  fltlssigen  Inhalt  der  Drtlsenblasen  befind- 
lichen Kerne  und  Zellen,  theils  das  sie  auskleidende  Epithel,  theils  endlich 
vielleicht  die  neusrebitdeteii  Elementartheile.  Sie  besteht  darin,  dass  der  vorher 
STsuttlirte  Inhalt  dieser  Theile  unter  einer  Volnmszunahme  derselben  hell,  homogen 
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und  mattglUnzend  wird  und  dass,  nachdem  Zelleninhalt  und  Zellenracrabran  zu 
einer  homoj];euen  Masse  geworden,  die  so  entslandenen  Colloidkürner  entweder 
zusammenfliessen.  wobei  sie  ein  rundliches  und  meist  weiches  Gebilde  ausmachen, 
oder  dass  sie  bei  grösserer  Consistenz  verschieden  grosse,  drusighökrige  Massea 
bilden.  Die  neben  der  CoUoidentartung  bestehende  Hypertrophie  des  Bindegewebes, 
die  Gefassneubildung,  die  Veränderungen  der  alten  und  der  neuen  Gefässe  unter- 
scheiden sich  nicht  Non  denselben  Vorgängen,  welche  unter  andern  Umständen  und 
an  andern  Organen  vorkommen.  Dasselbe  gilt  von  den  weitern  Veränderungen  des 
Colloids  (F'ettmetamorphose,  Verkalkung  etc.).  Auch  der  Bau  der  Cysten  und  die 
weiteren  Metamorphosen  ihrer  Wandungen  und  ihres  Inhalts  bieten  nichts  .Eigen- 
thümliches  dar.  Auf  ihrer  InnenHäche  entstehen  nicht  selten  papilläre  Wucher- 
ungen von  verschiedener  Gestalt  und  Ausbreitung,  zuweilen  bis  zur  vollständiiren 
Ausfüllung  der  C'ystenhöhle.  Nach  Rokitansky  geht  in  diesen  Kxcresccnzeu  eine 
Neul)ilduug  von  Drüsenparenchym  vor  sich  ;  dieses  neu^ebildete  GcNvcbe  soll  ent- 
weder längere  Zeit  als  solches  fortbestehen,  oder  es  entartet  fettig,  oder  es  ent- 
zündet sich,  oder  es  tritt  eine  Kalkincrustation  de>selben.  namentlich  seiner  juni:en 
Gefässe  ein,  oder  es  finden  Hämorrhagieen  statt,  wi.dchc  Voriiänire  sich  selten  allein, 
meist  zu  mehreren  in  demselben  neugebildeten  Knollen  linden  sollen  (1.  c.  pag.  G). 
lieber  die  microscopischen  Verhältnisse  der  Struma  s.  Ecker  (1.  c),  Kokiianskv 
(1.  c),  B.  Beck  (Arch.  für  phy^ol.  Heilk.  Vlli.  133),  Förster  (1.  c),  W  e  d'l 
(Grdz.  d.  path.  Histol.  p.  2S3).  Eine  chomische  Untersuchung  des  Inhalts  zweier 
Balgkröpfe  stellte  u.  A.    S  c  h  l  o  s  s  b  e  r  g  e  r  an  (Württ.  i'orr.-Bl.  1^51.  Nr.  *Ju). 

In  der  Nähe  der  colloiden  Schilddrüse  liiulon  sich  zuweilen  läuglichrunde, 
cylindrische  kleine  Geschwülste,  welche  sich  auf  dem  Durchschnitt  entweder  al< 
colloid  entartete  Nebenschilddrüsen  ersehen  oder  vollkommenrn  CoUoidcysten 
gleichen.     Dieselben  sind  entweder  angeboren  oder  neugebildet  (H  o  ki  tanskyj. 

Die  Lace-  und  Formabweichungen  der  benachbarten  Luftwece  in  FoIl^c  voluni- 
inöser  Kropfanschwelluniren  hat  zuerst  Bonnet  l(Jaz.  m»''d.  ('.  ^  l.  752  ire- 
würdigt.  Nach  demselben  wird  die  Trachea  entweder  in  ein  dreiseitiges  Pri>ma 
verwandelt,  dessen  einer  Winkel  nach  vorn  sieht,  oder  ihr  Uanal  stellt  eine  «piere 
Spalte  dar.  oder  sie  wird  auf  die  Seite  gedrängt  und  seitlich  zu>«ammengcdrükt.  — 
Beispiele  von  sog.  substernalen  Kröpfen  haben  Ferrus,  Blandin,  Bonn  et.  För- 
ster u.  A.  beigebracht. 

B.  Geringe  Grade  des  Kropfes  stellen  sich  als  eine  geringe,  gleich- 
massige  ,  schmerzlose ,  mit  keiner  Functionsstörung  der  umliegenden 
Organe  verbundene  Anschwellung  der  Schilddrüse  dar  (sog.  diker  IJals). 
In  den  höhern  Graden  findet  sich  entsprechend  der  ganzen  Schilddrüse 
oder  nur  einem  Lappen  derselben,  am  seltensten  in  der  Mitte  des  Organs, 
eine  ziemlich  umschriebene,  ebene,  oder  wenig  hökrige,  verschiebbare 
Geschwulst,  welche  meist  keinen  Schmerz  oder  nur  ein  Gefühl  von  ge- 
lindem Druk  verursacht:  die  Haut  darüber  ist  normal  oder  von  weni<]:en 
kleinen  blauen  Strängen  durchzogen  (Hypertrophie  der  Schilddrüse, 
Struma  lymphatica).  —  In  den  höchsten  Graden  findet  sich  bald  in  der 
Mittellinie  des  Halses,  bald  etwas  seitlich  davon,  bald  endlich  die  ganze 
vordere  Halsiregend  vom  Larvnx  bis  zum  Sternum  einnehmend  und  über 
lezteres  selbst  herabreichend,  eine  rundliche,  längliche  oder  unregel- 
mässige Geschwulst.  Dieselbe  lässt  sich  wenig  verschieben,  wobei  Athem- 
beschwerden  eintreten  oder  schon  vorhandene  zunehmen.  Sicf  fühlt  sich 
bald  glatt,  eben  und  elastisch  an,  bald  filhlt  man  grössere  und  kleinere, 
elastische  oder  harte  Höker  (Struma  cystica).  Die  Haut  über  der  Ge- 
schwulst ist  oft  von  zahlreichen  blauen  Venennezen  durchzogen.  Zu- 
weilen pulsirt  die  Geschwulst  an  allen  Stellen  für  das  Gesicht  uufl  Gelühl 
und  verursacht  dann  gewöhnlich  auch  dem  Kranken  die  Empfindung  von 
Klopfen  (Struma  aneurysmatica). 

Bei   diesen  verschiedenen  Kropfformen   finden   sich  gewöhnlich  noch 
weitere  Störungen  von   Seite  derjenigen   Organe,   welche   eine  Beein- 
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triehtigoiig  durch  Dnik  oder  Yersohiebung  erleiden.  Am  häufigsten 
bestehen  Korzathmigkeit,  Keuchen,  beengte  Stimme,  chronische,  zuweilen 
exacerbirende  Lungenhyperämieen,  chronischer  Trac{ieal-  und  Bronchial- 
atarrh,  Lungenemphysem,  zuweilen  Suffocationsanfälle ,  in  seltenen 
FiUen  Glottiskrampfe.  Die  Venen  des  Kopfes  und  des  obem  Halstheils 
sind  erweitert,  das  Antliz  ist  roth,  gedunsen,  zuweilen  cyanotisch;  es 
änd  Zeichen  von  habitueller  oder  intercurrrater  Gehimhypei'Smie 
(Schwindel,  Ohrensausen,  Kopfweh,  Taumel,  Nasenbluten,  injicirte  Con- 
jonctiva^  selbst  schlagartige  Anfälle)  vorhanden.  Zuweilen  bestehen 
Schlingbeschwerden,  selbst  Unmöglichkeit  zu  schlingen,  Regurgitation 
der  Speisen,  Brechreiz.  Durch  Druk  auf  die  Nerven  des  Halses  und  den 
Annplexus  entstehen  in  seltnen  Fallen  Krämpfe  und  Neuralgieen  der 
entsprechenden  Theile ;  durch  Druk  auf  die  Halsmuskel  hautförmige  Ver^ 
donnong  derselben.  Sehr  voluminöse  Kröpfe  haben  eine  anhaltende 
schiefe  Haltung  des  Kopfs  zur  Folge. 

Die  genannten  consecutiven  Erscheinungen  des  Kropfes  stehen  nicht  immer  in 
Proportion  mit  dem  Umfang  der  Schilddrüse.  Ein  vorzugsweises  Wachsen  der 
Drflse  nach  hinten  (die  sog.  ringförmigen  Kröpfe),  sowie  die  snbsternalen  Formen 
beeiotrichtigeo  ancH  bei  relativ  geringem  Yolnmen  die  Respiration,  Circolation 
und  Deglntition  am  beträchtlichsten. 

Entzandangen  des  neugebildeten  Gewebes,  Apoplexieen  desselben  kOnnen  weitere 
Symptomenverschiedenheiten  bedingen. 

C.  Der  Verlauf  des  Kropfes  ist  ein  durchaus  chronischer.  Das 
Wachsthum  geschieht  bald  ziemlich  gleichmässig,  bald  geht  es  zeitweise 
schneller  vor  sich.  —  Der  Kropf  wächst  entweder  ununterbrochen  fort, 
oder  er  bleibt  auf  einer  gewissen  Stufe  stehen,  oder  er  verkleinert  sich 
spontan,  oder  endlich  er  endet  durch  Beeinträchtigung  der  Athmung,  des 
Blutumlaufs  im  Schädel,  der  Deglutition,  nicht  selten  auch  in  Folge 
operativer  Eingriffe  tödtlich. 

IIL   Therapie. 

Das  Hauptmittel  gegen  den  Kropf  ist  das  Jod,  als  reines  Jod  und  als 
Jodkalium,  in  innerlicher  wie  äusserlicher  Anwendung»  Aehnlich  wirkt 
das  Brom. 

Die  Anwendung  von  operativer  Hilfe  (Spaltung  von  Cysten,  Legen 
eines  Eit^rbandes  durch  den  Kropf,  Exstirpation  der  Drüse  oder  eines 
Theils  derselben)  muss  auf  die  gefahrdrohendsten  Fälle  aufgespjart  werden. 

Ein  Prophylacticum  gegen  den  endemischen  Kropf  besizen  vir  nicht.  Eine 
Prophylaxis  bei  sporadischem  Kröpfe  ist  nur  da  angezeigt,  wo  eine  hereditäre 
Anlage  besteht  una  wo  die  Art  der  Beschäftigung  die  Disposition  dazu  erhöht.  In 
beiden  Fällen  dflrfte  neben  Vermeidung  von  Gelegenheitsnrsachen  die  äusserliche 
und  namentlich  die  innere  Anwendung  des  Jod  in  kleinen  Gaben  und  in  periodischer 
^'iederholung  am  Plaze  sein. 

Das  von  Coindet  1820  empfohlene  Jod  hat  alle  frfiher  gebrauchten  Medicamente 
(SpoDgia  usta»  Chlorcalcium ,  Baryt  etc.)  verdrängt  und  ma^ht  bei  seiner  sichern 
Wirksamkeit  alle  neuern  Empfehlungen  andrer  Mittel  (Brom,  Natron  subcarbon- 
icum  etc.)  überflassig.  Seine  M^irksamkeit  ist  aber  beschränkt  auf  die  Kröpfe, 
'welche  nicht  zn  hart  sind,  welche  keine  grössern  Cyst^  enthalten  und  bei  denen 
keine  bedeutendere  Dilatation  der  Geflsse  besteht  —  Man  gibt  das  Jod  Anfangs 
&oi  lusserlich^  in  Salbenform  (Jodkalium  Zß—^ß  auf  ^  Fett,  auch  mit  Zusaz  von 
e(wu  Jodum  purum),  seltner  als  Jodtinctur  (zum  Bepinseln).  Die  eii^ige  Incon- 
venieni  dieser  Annendungsweise  sind  die  zuweilen  eintretenden  Röthungen,  Eros- 
iooea  und  Eruptionen  auf  der  Haut  des  Halses,  welche  aber  durch  zeitweises 
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D.    KRECS    DER  SCHILDDhUSZ. 

D-?r  K'^h^  drr  S  .h"..  ii: 'j--  i?:  --!:-:n.  Er  k. •:::':.:  h.I-in^-rr  bvi  Weibern 
als  bei  Mir.r.-rn.  '::  d  r:  e >:  zw!-,  h- n  «i- n;  4'».  —  t'».  .ja'r.re  vor. 

Drr  pri::/.irr  Krrbs  ->!!:  ^i«  h  in  der  F«  m  dv?  LärKn  Krebses,  oder 
a!^  M^rjv-.l.w.irT.T. .  ^-lier.-r  n.:t  br '.r\:»:i- i- r  G-:Ur-- i.:'^iki':nj:  dar.  Er 
brfjiit  i:'-^^  "r.rilMi  r.ir  i-:r.  H.rn.  wti«.h-j  «i.;!  :.  r  •:!?:  jüiiz  in  Krebs- 
r;a??e  uT.je^vur.  !►. i:  i-i :  -rltr.-r  i/id-n  ?:«di  k]i-j>  :.:'•. ::.'-:r  A^'.ajerun<ren 
in  drr  iT.tr.z-r*  I):*i-e.  D-r  KreVf  v.r^^llvli-l  ba!  i  i:.:.i»  n.:i  dt-n  benach- 
b^rir-n  Tli-iien.  liarr.-rnii-Ji  rr,[:  drr  Tra-.l.^a  ki.a  •:•.::.  LarMix  und  com- 

■ 

j-rimlr:  d.r^r  nrjjr.«^.  Bri  l.;i.jer»'!n  B-.-iar.i  br»:!:-::  tr  ?i<.h.  naiii»'ntlich 
al^  Mark-«.hvva:i.'n.  r.ivh  a'J^^on  tdrr  ii.ren  au?:  iri  e:?vtr'-n  Falle  wird 
die  lili.  i'L'^w»  b-hüi.e  der  D;'i-e.  f[»äi»:r  akli  die  Ha;:  «i  ireLbruciirii  und 
d'^r  Kr»  b?  vcrbrvi:»?-:  ^\li  aliri.äi'j  ilf»«rr  die  v.'r«i-'-  ILii-iz^^^v-nd ;  im 
lezterrn  Faüe  niirar^'-n  narh  IVriMra*]"!!  d- r  Zt^i.l.'iiie  drr  D:ü*e  die 
tiefrr^^n  Hai-'briir  kr  b>i::.  e^  iz-^ilirb-ii  W  i;  J.»  r'irj»-n  in  «lie  Luiiweire, 
drn  Or^.l|_lllal'u^.  Srlb-t  in  d;»'  gr«»??tn  Cirfa>>?:a::.r:ir  d-.^  ll.iUe?.  ^eeund- 
ärtr  Krrb-abla«er'injrn  tinden.  ausser  in  die  btn:Kh'''artt"n  Lymphdrüsen, 
ge>^«"'rir.li«h  n  (Av  ?'a:t. 

Der  secundare  Krebs  der  >chiMdrnse  k«Mnn:i  fa?:  nur  in  Fulire  des 
Krebses  der  iiberiiei:rrid»:n  Haut  Uüd  «ler  Nailibur.Ti'ar.e  vor. 

Die  ?ynipt««rT;e  d-s  Schilddrii^ti.kri  b-es  re>iil:iron  z'.im  irrössten  Theil 
aus  d^^r  ('oni['rrs-i"n  der  unili»;ji  i^.d.  n  Tht  ile  und  aus  oer  Cunstiiuiiuns- 
veränderun::.  z'.im  ürrincern  Theil  ist  die  hiajno-e  au-  drr  loyalen  Unter- 

suthun^  nn*>jii'-h    —    Dtr  Verlauf  des  KrcbM';   o.tr  Tiivra-idr/a   ist    im 

»-  « 

Alli'emeinen  ein  schnellt-r.  —  Therapie  i?i  nur  s\  mptumati^ch. 

Im  Arvf:«rc  t'  vt  n..u  e  ne  aiü'  ei-.r  Se  to  <itr  S^ :  \..::u-'  r »,  >■  I  v! '•.'c.  }i"krii:e, 
har:r.  <rij.tr  **«(Je.  fuc  iri-:.il'*  Im  *i )  %»';!-i ,  \\t\.  o  r  -  ;>'  ?>. 'Cr'?!.*  i^t  I)ie 
urn2rl>fiid»ii  Tf »  i>  l  •*-.  \.i.  r<  I.a'\F'\  t.i  il  lr..t?tj.  <;•,•.  ', :;.  ^'..t>f  Z»  .i  ^^^u-hnluh 
mJiOu  iiiiiiiirr  n  it  'Vr  l>'a>e  \  t  r»  .ic'*>t  :k  .*.!>  k.i  <>  lt.  «  t  i;  £r«.>>t'L  ii-rartinrii 
Gf*(h\\ul>  VW  tJe-r  F.ii  i>i:  »i.^*  Arbiivn  i>l  i1  »»r  ir.r  i>t  ft:T.-i:  i.- r:  £»  *  K.iJfrt.  aueh 
da?  >ctiliii2tMi  oM  ♦•:*^a^  (-r«-«  Kv^t  rf :  o.f  >  .' o  .:.uu*a  Ha>\t:.-  ".  m.  :  >'a"k  .iK>i:»  dt  hht, 
in  iifT  l'nizt'U'it  z  il*-r  I•^u^r  niuirn  >u:)  oii/t'Irf  .M.:i>  i  \w  '.• :  r  Ln  n  ptMiriij^eu- 
Dit*  a.l£rn)#iiirfi  Kr-orfif -ijU'.j»*;!  ,  v»rl.Ko  dor  Kr.^j  We  iijr.  » :» ; .  <-i«i  l.anl  «lie  i\es 
Krel*MDara>>iii<is  ^5..ti2pr  «i'e  *i^T  £e^rrri«n  lusp:r,i:iot'  lj  :  KtIi  r-.rj.  —  I^.k-  D:^u^'T 
* 'leil   Ut   zuui  £rG?>leu  Thiil    >i'ii    i.tr   ru:.».i.tn:»ü:..:  j  Otr  Naclii-ariheiie 
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und  TOD  der  AusbreiluDf;  des  Krebses  aber  dieselben  abhängig.  -^  Der  Tod  tritt 
tm  bSullgsten  durch  Suffocation,  seltner  dareh  Verhungern,  durch  Blutungen,  am 
seltensten  in  Folge  des  Marasmus  ein. 

E,  ATROPfflE  DER  SCHILDDRÜSE. 

Eine  Atrophie  der  Schilddrüse  entsteht  am  häufigsten  durch  den  Druk 
benachbarter  Geschwülste  (Aneurysmen,  Cysten  am  Halse),  selten 
spontan,  Atrophieen  der  Schilddrüse  in  Folge  von  Neubildungen  in  ihrem 
Parenchym  (Cysten,  Krebse  etc.)  sind  häufig. 

Die  Atrophieen  der  Schilddrüse  sind  ohne  practisches  Interesse  und 
ohne  Einflu9s  auf  den  Gesamratorganismus. 

F.   PARASITEN  IN  DER  SCHILDDRÜSE. 

Von  Parasiten  hat  man  in  der  Schilddrüse  nur  den  Echinococctis 
beobachtet. 

Das  Vorkommen  des  Echinococcus  in  der  Schilddrüse  ist  ziemlich  selten.  Der- 
selbe findet  sich  bald  in  einfacher,  bald  in  mehrfacher  Zahl,  bald  an  der  Ober- 
fläche, bald  im  Innern  der  Drflse.  —  Die  Symptome  des  Echinococcus  unterscheiden 
sich  nicht  von  denen,  welche  die,  ge\i5hnlichen  Cysten  der  Schilddrflse  machen. 
Die  Diagnose  ist  nur  in  den  seltnen  Fällen  mit  Sicherheit  zu  machen,  in  denen 
sich  der  Echinococcussak  nach  aussen  oder  in  die  Luftwege  öffnet.  Einigemal 
soll  ein  Durchbruch  des  Sakes  in  die  Trachea  und  eine  Entleerung  der  Blasen  aus 
dem  Larynx  stattgefunden  haben.  « 


III.  AFFECTIOMN  DES  LARYNX  UND  DER  TRACHEA. 

Die  Untersuchungen  tlber  Kehlkopfs-  und  Trachealkrankheiten  bezogen  sich  mehr 
aaf  einzelne  Affectionen,  und  wo  sie  gesammelt  wurden,  stellen  sie  keinen  epoche- 
machenden Fortschritt  dar.  Mehr  oder  weniger  vollständige  Betrachtungen  der 
Kehlkoptskrankheiten  sind  von  Cheyne  (1809  the  pathology  of  the  membrane  of 
the  larynx),  Albers  (1829  Pathologie  und  Therapie  der  Kehlkopfskrankheiten), 
Porter  (1837  obs.  on  the  surgical  pathology  of  the  larynx  and  trachea ,  deutsch 
1833  von  Runge),  Ryland  (1837  a  treatise  on  the  diseases  and  injuries  of  the 
larynx  and  trachea),  Blache  (1838  Dict.  en  XXX  Vol.  XVII.  543),  Piorry  (1843 
trait^  de  m^d.  prat.  IV.  61)  u.  A.  m. 


I.  BERVÖSE  AFFECTIONEN  DES  URYNt 

A.   SENSIBILITÄTS- STÖRUNGEN  DES  LABYNX. 

f 

Reine  Sensibilitätsaffectionen  des  Larynx  sind  zweifelhaft.  Dagegen 
kSnnen  solche  andere  und  verbreitetere  Störungen  begleiten  und  als 
Complication  von  GewebsstSrungen  des  Larynx  das  Uebergewicht  über 
die  sonstigen  Manifestationen  der  Larynxkrankheit  gewinnen. 

Es  lassen  sich  unterscheiden : 

1.  die  Neuralgieen  des  Larynx  und  die  objectiv  nicht  begründeten 
Empfindungen  in  demselben  verschiedener  Art; 

2.  die  Reizung  des  Larynx^  mit  reflectirten  Hustenanfällen,  welche 
entweder  eine  vorübergehende  Erscheinung  mit  nicht  weiter  nachweis- 
baren Anknüpfungen  und  unbekannter  wesentlicher  Erkrankungsweise, 
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oder  ein  dauernder  und  mit  localen  sonstigen  Störungen  in  dem  Organ 
zusammenfallender,  aber  excessiv  hervortretender  Hustenreiz, 

oder  Theilerscheinung  eines  verbreiteten  nervösen  Symptomencom- 
plexes  (vorzüglich  der  Hysterie)  ist; 

3.  die  Anästhesie  des  Larynx,  deren  Existenz  nicht  wohl  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen  werden  kann. 

Von  reiDen  neuralgischen  Affectionen  des  Larynx  ist  mir  kein  Beispiel 
bekannt  Nicht  ganz  selten  dagegen  treten  schmerzhafte  oder  doch  anangenehme 
Gefühle  in  der  Larynxgegend  ohne  anatomische  Störungen  daselbst,  neben  nervOsen^ 
schmerzhaften  oder  krampfhaften  Erscheinungen  in  andern  Theilen  auf.  Sie  sind 
aber  von  der  Art  der  Empfindung  bei  gewöhnlichen  Neuralgieen  verschieden,  haben 
mehr  *  den  Character  der  Constriction  oder  des  Gefflhls  eines  fremden  Körpers 
(Globus  hysterlcus),  begleiten  auch  die  KrampfzuflÜIe  in  der  Glottis,  kommen  meist 
paroxysmenweise  heftiger,  dauern  aber  oft  in  gelinderer  Weise  lange  Zeit  fort  und 
finden  sich  am  häufigsten  beim  weiblichen  Geschlechte.  —  Eine  besondere  Therapie 
machen  sie  gewöhnlich  nicht  nöthig;  bei  längerer  Andauer  sind  milde  Mittel, 
Emulsionen,  schwache  Narcotica »  Oeleinreibungen ,  schwache  Gegenreize  das 
Geeignetste. 

Anästhesie  des  Larynx  (Unempflndlichkeit  der  Luftröhre  und  Mangel  an 
Athemtrieb)  wurde  zi^erst  und  allein  von  Bomberg  (Lehrbuch  der  Nervenkrank- 
heiten I.  231)  beschrieben. 

Bei  einem  zweijährigen  Knaben,  der  seit  einigen  Wochen  an  Husten  und  rass- 
elndem Athem  geUtten  haben  soll«  war  in  den.lezten  acht  Tagen  hin  und  wieder 
ein  krähender  Ton  bemerkt  worden.  B.  fand  das  Kind,  dem  Blutegel  gesezt  worden 
waren,  mit  bleichen  Wangen  und  kühler  Temperatur  im  Bette  liegend,  von  rass- 
elndem Athem  und  Luftmangel  befallen,  mit  ängstlichem  Ausdruk  im  Gesicht, 
fieberlos  und  mit  feinem  krähendem  Tone  hustend.  Ein  Druk  auf  den  Kehlkopf 
vermehrte  den  Luftmangel,  ohne  Husten  zu  veranlassen.  Die  inspiratorischen  Be- 
wegungen waren  troz  des  Luftmangels  ruhig,  das  Bewusstsein  frei  und  die  Schling- 
fähigkeit ungestört.  Unter  steigendem  Luftmang€l  und  lauterem  Bassein  des 
Athmens  erfolgte  in  Ktlrze  der  Tod.  Die  Section  zeigte  eine  blasse  Luftwege- 
schleimhaut, schaumiges  Secret  in  den  Brouchien,  tuberculöse  Halsdrüsen,  welche 
den  Vagus  umgaben  und  ihn  an  mehreren  Stellen  abplatteten. 

B.   MOTOBISCHE   AFFECTIONEN   DER  GLOTTIS. 

Bei  den  motorischen  Affectionen  der  Glottis  tritt  die  Unmöglichkeit  hervor, 
irritative  und  paralytische  Formen  ganz  getrennt  zu  halten.  Wenn  auch  manche 
Fälle  vorkommen,  in  welchen  mit  Bestimmtheit  fflr  die  eine  oder  die  andere  Form 
entschieden  werden  kann,  viele,  in  welchen  wenigstens  eine  Wahrscheinlichkeit 
sich  ergibt,  so  bleibt  doch  eine  nicht  sparsame  Menge  von  Fällen  fibrig,  in  welchen 
ebensoviel  Gründe  ftlr  die  Gegenwart  einer  Beizung  als  fflr  die  eiper  Lähmung 
sprechen,  oder  aber  in  denen  die  eine  Annahme  wie  die  andere  gleich  geringe  Be- 
rechtigung zu  haben  scheint.  Der  Schluss  aus  den  ätiologischen  Verhältnissen  ist 
oft  unmöglich,  weil  die  eigentlichen  Ursachen  nicht  bekannt  sind,  der  Schluss  aus 
der  Wirksamkeit  der  Therapie  ist  mehr  als  trflgerisch.  Selbst  die  pathologische 
Anatomie  lässt  so^ar  in  den  Fällen,  die  zur  Section  kommen,  im  Zweifel:  denn 
entweder  finden  sich  gar  keine  genügenden  Veränderungen  fOr  die  Zufälle,  oder 
es  finden  sich  solche,  die  sich  ebensowohl  mit  der  Annahme  einer  Beizung,  wie 
mit  der  einer  Lähmung  der  beeinträchtigten  Nerven  (des  Vagus,  Accessorius)  ver- 
einigen lassen.  Die  Geschwülste  wenigstens,  die  man  oftmals  um  den  Vagus  ge- 
lagert gefunden  hat  und  die  man  als  ein  Hauptbeweismittel  fOr  die  Annahme  einer 
paralytischen  Natur  der  Krankheitsform  angesehen  hat  (Hugh  Ley,  Bomber^), 
können  möglicherweise  auch  nur  durch  leichten  Druk  auf  den  Nerven  als  Beize 
wirken,  und  selbst  wenn  der  leztere  abgeplattet  gefunden  wurde,  ist  diess  noch 
kein  sicherer  Beweis  fflr  seine  Lähmung.  Ebenso  schliessen  Veränderungen  im 
Gehirne,  die  man  fand,  keine  der  beiden  Ansichten  aus.  —  Aus  den  Erscheinungen 
selbst  aber  lässt  sich  vielmals  kein  Schluss  auf  die  irritative  oder  paralytische 
Natur  der  motorischen  Anomalieen  der  Glottis  machen.  Diese  Erscheinungen, 
soweit  sie  die  Glottis  selbst  angehen,  sind  keine  andern,  als  1)  Unfähigkeit  zu 
willkürlichen  Verengerungen  der  Glottis  (Stimmlosigkeit),  die  ebensowohl  von  einer 
krampfhaften  Spannung,  als  von  einer  Lähmung  abhängen  kann;  und  2)  Eintreten 
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von  unwillkOrlichen  Yetengerangea  bis  zur  Verschlieuung:  solclie  aber  kann  nicht 
Dur  durch  Conlracüonen  der  Arytaeooidei,  sonderp  auch  darch  Lähmung  der  Er- 
weiterer, der  hinteren  Cricoarytaenoidei  gedacht  werden  und  in  lezterem  Falle, 
wenigstens  bei  jungen  Subjecten,  so  gut  als  nach  der  Durchschneidung  des  Vagus 
bei  Thieren  bis  zur  vollständigen  Ver Schliessung  der  Glottis  fahren.  Zwar  schefht 
dss  meist  paroxysmenweise  Eintreten  der  Glottisconstriction  gegen  die  paralytische 
Katar  zu  sprechen:  allein  wenigstens  in  den  Fällen,  wo  ein  Druk  auf  den  Vagus 
aosgeabt  wird,  Hegt  die  Erklärung  nahe,  dass  die  Paroxysmen  in  einem  zeitweisen 
lalUlig  stärkeren  Druk  der  Geschwulst  auf  den  Vaeus,  die  Remissionen  in  einem 
Nachlasse  des  Druks,  vielleicht  einem  Ausweichen  des  Nerven  ihren  Grund  haben, 
wie  in  dem  Falle  von  Hugh  Ley  (on  laryngism.  strld.  458),  wo  der  Recurrens  nach 
einer  Unterbindung  der  rechten  Subclavia  in  den  Ligaturfaden  eingeschnart  war. 

Vollkommen  zugegeben,  dass  in  vielen  Fällen  die  motorischen  Anomalieen  in  der 
Glottis  von  Lähmung  abhängen  können,  betrachten  wir  sie,  der  übereinstimmenden 
Symptomatik  und  fler  Unmöglichkeit  wegen,  im  Leben  und  selbst  noch  nach  dem 
Tode  die  Fälle  von  Lähmung  und  die  von  Krampf  zu  scheiden,  gemeinschaftlich. 

Die  Anwesenheit  einer  motorischen  Störung  der  Glottis  ist  zu  vermuthen: 

wenn  anerwartet  und  ohne  physisches*  Hindernisa  Stimmlosigkeit  eintritt  und  vor- 
iflglich«  wenn  dieselbe  ebenso  unerwartet  wieder  verschwindet, 

oder  wenn  der  hohe  Ton  der  Stimme,  des  Hustens  eine  Verengerung  im  Larynx 
anzeigt,  ohne  dass  Geschwtllste,  Exsudate  dort  vermuthet  werden  können, 

oder  wenn  bei  plözlich  eintretender  Apnoe  nach  den  Empfindungen  des  Kranken 
nod  nach  der  Art,  wie  ier  nach  Hilfe  sucht,  das  Hindemiss  iorLarynx  zu  sein 
scheint,  Bronchien  und  Lungen  jedenfalls  frei  sind  und  wenn  bei  einem  solchen 
Anfall  entweder  nach  kurzer  Dauer  die  Respiration  vollständig  frei  sich  herstellt, 
oder  bei  tödtlichem  Ausgang  Larynx  und  Luftwege  ohne  ^echi^nisches  Hindemiss 
gefunden  werden,  das  Hindemiss  also  nur  in  den  Muscularverhältnissen  der  Glottis 
liegen  kann. 

Solche  nervöse  Glottisverengerangen  kommen  vorzugsweise  bei  Kindern  und 
Weibern  vor,  was  wohl  theils  von  der  ei|enthamlichen  Enge  des  Kehlkopfs  bei 
ihnen,  theils  von  der  grossen  Reizbarkeit  ihres  Nervensystems  abhängt,  m  den 
tOdtlich  endenden  Fällen  fand  man  zwar  bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  die  Ursache 
der  Erscheinunsen  häufig  in  Geschwfllsten  der  verschiedensten  Art,  Aneurysmen 
a.  8.  w.,  die  auf  den  Vagus  oder  dessen  zurflklaufenden  Ast  drükten,  zuweilen  auch 
in  Veränderungen  des  Gehirns  selbst.  In  manchen  Fällen  fehlte  aber  auch  iede 
erhebliche  anatomische  Störatig.  Wie  das  Verhalten  in  den  glüklich  vorflber- 
sehenden  Fällen  ist,  muss  als  zweifelhaft  angesehen  werden:  doch  ist  nach  der  Art 
aes  Auftretens  vieler  solcher  Fälle  (z.  B.  nach  GemOthsaffeclion,  beim  anhaltenden 
Schreien  der  Kinder,  bei  Hysterischen)  nicht  unwahrscheinlich,  dass  wirklich  ohne 
wesentliche  anatomische  Veränderung  solche  eigenthümliche  Innervationsstömngen 
der  Glottjs  eintreten  können. 

Es  ist  flbrigens  kein  Zweifel,  dass  von  ungenauen  Beobachtern  oftmals  mechan- 
iKhe  Verengerungen  der  Glottis  (durch  Schwellung-  der  Schleimhaut,  durch  Ex- 
Bodation  und  Infiltration)  ffir  Glottiskrämpfe  gehalten  und  die  daher  abstrahirten 
Eischeinuneen  kritiklos  in  das  dogmatische  Bild  der  Glottiskrämpfe  aufgenommen 
wurden.  Auch  ist  zuzugeben,  dass  in  manchen  Fällen  die  Entscheidung,  ob 
nervöse  Verschliessung  oder  mechanisches  Hindemiss  die  Apnoe  verursacht, 
schwierig,  sogar  unmöglich  sein  mag,  sowie  dass  selbst  bei  Sectionän  zuweilen  das 
mechanische  Hindemiss  im  Larynx  flbersehen  worden  sein  kann.  Diess  berechtigt 
aber  nicht,  die  Fälle  zu  ignoriren,  in  welchen  entweder  schon  während  des  Lebens 
die  Art  des  Eintretens,  die  Plözllcbkeit  vollkommener  oder  fast  vollkommener 
Apnoe  und  deren  ebenso  plözliches  Verschwinden,  die  Art  der  Aufeinanderfolge 
der  Anfälle  und  die  Complication  oder  Alternation  mit  andern  Kramp fzufft Heu  zur 
Aonahine  einer  spasmodischen  Verengerung  drängen  oder  die  Leichenöffnung  die 
Abwesenheit  jeder  anatomischen  Störang  im  Larynx  und  seiner  Umhegend  nachweist. 

Die  nervösen  Glottisverengerungen  endigen  selten  in  einem  einzigen  Paroxysmus, 
stellen  vielmehr  gewöhnlich  eine  Reihe  von  krämpfhaften  Anfällen  dar,  die  ent- 
weder in  rascher  Aufeinanderfolge ,  wie  eine  acute  Krankheit ,  für  immer  in  Ge- 
nesuoe  enden  oder  tödten,  oder  aber  mehr  verzettelt  tlber  längere  Zeiträume  sich 
hinziehen.  Die  Betrachtung  und  Anordnung  der  einzelnen  Formen  der  Glottiscon- 
striction kann  bei  der  Zweifelhaftigkeit  der  Natur  selbst  des  einzelnen  Falls  nur 
nach  äusserUchei>  Verhältnissen,  wobei  die  Raksicht  auf  die  Darstellung  und  Be- 
schreibung maassj^ebend  ist,  geschehen. 

£s  kann  von  diesem  practischen  Gesichtspunkte  aus  und  ohne  den  wesentlichen 
Vorgang  irgend  wie  priyadiciren  zu  wollen,  unterschieden  werden: 
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1.  die  acate  suffocatorUthe  Form  der  Dervosen  GloititverengeruDg  bei  Kindern, 
von  den  ScbrifUtellern  mit  verschiedeoen  Namen  beleiht; 

2.  die  chronische,  von  freien  lotervallen  unterbrochene  nnd  in  isolirten  Paro- 
xysmcn  aaftretende  saffocatOTbcbe  Glottisverengemog  bei  Kindern,  gemeiniglich 
Mthma  thvmicnm  genannt; 

3.  der  Glottiskrampf,  welcher  den  Keuchboslen  begleitet,  aber  erst  bei  dieser 
Krankheit  besprochen  werden  soll; 

4.  die  snffocatorische  nervöse  Gtottisverengerang  der  Erwachsenen; 

5.  die  nervOse  Slimmlosigkeit,  welche  lerAere  beiden  Formen  aber  als  an  einander 
unmittelbar  sich  anschliessend  gemeinschafilich  betrachtet  werden  können. 

Vgl.  flbrisens  den  Versuch  Helfft's,  den  Krampf  und  die  Lähmung  der  Glottis- 
muskel pathologisch  und  diagnostisch  von  einander  zu  scheiden  (Krampf  und 
Lfthmung  der  Kehlkopfsmuskel  und  die  dadurch  bedingten  Krankheiten  1852). 

1.  Acute  suffocatorische  Form  der  nervösei^  Glottisverengerung  bei 

Kindern  (Asthma  Millari,  Asthma  acutum  periodicum,  Pseudocroup, 

Laryngitis  stridulosa,  Laryngismus  stridulus  etc.)« 

Die  symptomatische  Medicin  der  froheren  Zeit  warf  alle,  mit  schwerem  Atbmen 
verlaufenden,  schnell  tödtlichen  oder  doch  gefährlichen  Affectionen  (Croupe, 
Pneumonieen,  Bronchiten,  Atelectasen,  Carditen,  nervöse  Irritationen  etc.)  unter 
dem  Namen  Catfrrhus  suffoeativus  zusammen.  Vielleicht  unter  dem  Einfluas  de» 
daoiala  in  England  fast  unbestritten  herrschenden  Gulle naschen  Systems  geschah 
es,  das«  ziemlich  gleichzeitig  mehrere  englische  Aerzte  einige  besonders  dem  kind- 
Ücken  Alte^  eigene  Formen  von  Athmungskrampf  hervorboben ;  so  Simpson 
(Edinb.  1761),  Miliar  (1769  on  the  asthma  and  hooping  cough),  Bush  (1770), 
Chalmers  (1776),  ohne  dass  jedoch  die  von  ihnen  gemeinten  Affectionen  mit 
Schärfe  sich  bestimmen  Hessen,  und  ohne  dass  dem  Gegenstand  Oberhaupt  allge- 
meinere Aufmerksamkeit  zu  Theil  wurde.  —  Erst  Wich  mann  war  es,  der  (1795 
im  ersten  Aufsaz  des  neu  eröffneten  Hu feland'schen  Journals,  wieder  abgedrukt 
in  seinen  Ideen  zur  Diagnostik)  mit  JNachdruk  eine  spasmodische,  mit  Croup  in  den 
Symptomen  ähnliche  Krankheitsform  von  diesem  unterschieden  wissen  wollte  und 
ihr  den  Namen  des  Millar'schen  Asthma 's  beilegte,  obwohl  es  sehr  fraglich  ist, 
ob  Miliar  just  dicHe  Krankheitsform,  und  gewiss,  dass  er  sie  nicht  allein  im  Auge 
hatte.  Von  da  an  beschäftigte  man  sich  mehr  mit  der  Krankheit,  vorzugsweise  in 
Deutschland,  etwas  später  auch  wieder  in  England,  jedoch  so,  dass,  wänrend  die 
Engländer  unter  derselben  gewöhnlich  sämmtliche  Asthmaformen  des  kindlichen 
Alters  zasammenfassten ,  die  deutschen  Aerzte  dagegen  im  Durchschnitt  sich  mehr 
an  den  Wich  mann 'sehen  Begriff  hielten  und  unter  dem  Namen  des  Miliar 'sehen 
Astbma's  eine  Krankheit  verstanden,  die  in  fast  allen  Beziehungen  dem  Croupe 
analug  sein  soll ,  ohne  jedoch  die  Pseudomembranen  in  den  Luftwegen  zu  zeigen, 
wobei  man  sich  nur  darOber  stritt,  ob  die  beiden  Krankheiten  als  ,,eutgegengesezt^ 
(Wendt,  Kinderkrankheiten)  oder  als  yiverwandt**  und  sich  zuweilen  sogar  com- 
plicirend  (Autenrieth,  Hecker)  anzusehen  seien. —  Die  verschiedene  Auffassungs- 
weise  des  Ausdruks  diente  nicht  eben  zur  Verbreitung  klarer  Vorstellungen,  um 
00  mehr,  da  man  sich  der  Verschiedenheit  der  Auffassung  seibat  nicht  recht  bewnsat 
war.  Ueberdem  nahmen  es  die  Deutschen  zwar  im  Begriffe,  aber  in  der  Diagnose 
nicht  Obertrieben  genau,  und  ohne  allen  Zweifel  sind,  so  sehr  man  die  Species 
scharf  abzugrenzen  sich  bemOhte,  in  den  auf  Wich  mann  folgenden  Beobachtungen 
und  Darstellungen  von  Lentin  (1796  Hufeland's  Journ.  II.  B.  177),  Hecker 
(ISOO  ibid.  IX.  B.  3),  Jonas  (1804  ibid.  XX.  A.  136),  Autenrieth  (1807  Versuche 
fOr  die  practisehe  Heilkunde  an  mehreren  zerstreuten  Stellen,  namentlich  51  ff.)  und 
Andern  manche  gewöhnliche  Tracheiten,  Bronchiten,  Croupe  und  vieles  Andere 
mit  unterlaufen.  Der  dogmatische  Ton,  in  welchem  die  Krankheit  in  Compendien 
und  Dissertationen  dargestellt  wurde,  trug  das  Seinige  dazu  bei,  Vorurtheile,  falsche 
Meinungen  und  halbwahre  Thatsachen  zu  flxiren  und  geläufig  zu  machen.  —  Di^ 
Engländer  selbst  nahmen  den  Begriff  ohnediess  weniger  streng  und  so  geschah  es, 
daas  auch  von  ihrer  Seite  offenbar  sehr  verschiedene  Affectionen,  heftige  oder  ver- 
zettelte Keuchhnstenfälle,  chronisches  Asthma  der  Kinder,  leichte  Croupe,  BronchiaU 
drOsenluberculose  unter  dem  synoptoma tischen  Namen  des  Laryngismus  stridulua 
(Mason  Good)  vereinigt  wurden.  (!larke  (1815  Commentaries  on.some  of  the  more 
import.  diseas.  of  Children),  Cheyne  (1819  on  hydroceph.  acutus)  gaben  in  diesem 
Sinne  von  den  asthmatischen  Zufällen  bei  Kindern  Beschreibungen,  die  in  England 
selbst  hochgeschäzt   sind.     Eine  vortreffliche  Abhandlung  liererte  Marsh   (1830 


SogenaoBtei  MUlar'sohes  AtthnuL  41 

DMin  boepitftl  reporta  V.  600);  eine  korze,  aber  eediegene  Dantellong  Joy  (1833 
Cyclop.  of  pract.  med.  II.  349,  in  der  deutschen  UeberaezuDg  ausgelassen,  wie  so 
maacbe  der  besten  Artikel  der  Cyclop.).  Hugh  Ley  bearbeitete  eine  in  practischer 
BeiiebttDg  aosgezeicboete  ausfohrliche  Monographie  (1836  essay  on  the  laryn^ismua 
fttridulos)  mit  einer  umfassenden  Uebersicht  aber  die  Literatur  des  Asthma  Millarit 
dieFllIe  aber,  die  er  aus  eigener  Beobachtung  beibringt,  sind  meist  chronisch  und 
feMren  der  Bronchialdrflsentnberculose  an.  Marshall  Ball  (1841  Diseases  and 
deraogements  of  the  nervous  syst.  171)  suchte  die  nervöse  Natur  der  Anfälbs  und 
den  physiologischen  Mechanismus  derselben  nachzuweisen.  -^  S.  ferner  die  Literatur 
des  Asthma  Koppii.  .  * 

Die  französischen  Aerzte  hielten  sich  von  allen  diesen  Verhandlungen  ziemlich 
feroe  (Suchet  1828  Essai  sur  la  pneumolaryngalgte),  und  auch  in  neuerer  Zeit 
Ysrde  dem  Gegenstand  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt,  und  die  Krankheit  ge- 
vOhnlich  ala  identisch  mit  der  spasmodischen  Form  des  Croups  (Pseudocroup, 
Laryagitia  stridulosa)  angesehen f  obgleich  Guersent  (1833  Dict.  de  M^decine  Iv. 
285)  versichert«  auch  ein  davon  verschiedenes  nervöses  Asthma  bei  filtern  Kindern 
beobachtet  zu  haben,  eine  Affection,  deren  Natur  man,  da  die  Beschreibung  fehlt, 
nicht  beurtheilen  kann. 

Somit  ist  auch  heutzutage-  noch  das  Millar*sche  Asthma  eine  Benennung ,  die 
keine  ausgemachte  conventionelle  Bedeutung  hat.  Wir  nehmen  jenen  Ausdruk  im 
Sione  des  acuten  Glottiskrampfes  bei  Kindern,  d.  h.  eines  Glottiskrampfes,  der 
aicht  in  lang  ausetnandergerflkten,  sondern  ii^schnell  sich  folgenden  Anfällen  auf* 
tritt  und  dem  Gesammtverlanfe  nach,  wie  andere  acute  Krankheiten,  binnen  Kurzem 
entweder  in  Genesung  flbergeht  oder  tödtlich  wird. 

L  Aetiologie. 

Weit  am  häufigsten  werden  die  acuten  Glottiskrämpfe  nach  Beendig- 
iiDg  des  Säuglingsalters  zwischen  iVt  und  9  Jahren  und  bei  Kindern 
minnlichen  Geschlechts  beobachtet.  Unter  den  Urmeren  Ständen,  bei 
schwächlicher  Constitution,  schlechter  Ernährung  sollen  dieselben  eher 
Yorkommen  und  Fälle  von  Familienanlage  wurden  hin  und  wieder  be- 
merkt. Man  hat  die  Krankheit  bald  sporadisch,  bald  während  des 
Henrsehens  von  Croupepidemieen  beobachtet  Als  besondere  Gelegen- 
heitsursache soll  der  rasche  Uebergang  von  Wärme  zu  Kälte  und  scharfer 
Nordwind  wirken. 

Die  Möglichkeit  des  Vorkommens  eines  reinen  acuten,  zuweilen  bis  zum  tOdt- 
liehen  Ausgang  sich  steigernden  Glottiskrampfes  bei  Kindern  ist  nicht  zu  leugnen, 
die  Wirklichkeit  ist  noch  zu  beweisen.  Dieser  Beweis  wird  nicht  so  leicht  Za 
ffthren  sein.  Alle  gloklicb  endenden  Fülle  sind  begreiflich  ohne  endlich  ent- 
Kkeidende  Beweiskraft,  geben  nur  einen  gewissen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit, 
iipd  nur  Sectionen  mit  der  erforderlichen  Umsicht  gemacht  und  eine  gänzliche 
Unversehrtheit  der  Respirationsorgane  zeigend ,  kOnnen  entscheiden.  Obgleich 
Maacbe,  besonders  deutsche  Schriftsteller  und  Aerzte,  von  derartigen  negativen 
Leicbenerfnnden  bei  Asthmatodesfllllen  fast  wie  von  etwas  AUtSglichem  erzählen, 
so  existirt  doch  nicht  Eine  ausfohrliche  und  unzweideutige  Beobachtung  dieser 
Art  in  der  gesammten  Literatur. 

Unzweifelhaft  dagegen,  wenn  auch  nicht  zahlreich  sind  die  Fälle,  bei  welchen  ein 
Glottiskrampf  im  Verlauf  von  anderen  Krankheiten,  denen  er  nicht  mit  Nothwendig- 
keit  angehörte,  deren  anatomische  StOningen  ihn  auch  nicht  genflgend  erklärten, 
tnftrat  und  in  acuter  Weise  tOdtete«  Krankheitsformen  dieser  Art  sind :  Laryngo- 
trscbeiten ,  bei  denen  die  anatomischen  Veränderungen  nur  wenig  entwikelt 
waren  und  kein  mechanisches  Respirationshinderniss  herbeiführen  4(onnten,  und 
äoch  sehr  heftige  und  zulezt  tOdtliche  Glottiskrämpfe  sich  einstellten  (Anten- 
rietb,  Breton neau,  Guersent);  Keuchhusten,  der  zuweilen  unerwartet  durch 
einen  Glottiskrampf  tödtlich  wurde;  fironchialdrflsentuberculoset  die,  nachdem  sie 
längere  Zeit  latent  blieb,  plözlich  durch  den  Druk  der  geschwollenen  Drtlsen  auf 
den  Vagus  rasch  sich  folgende  ErstikungsanfUlle  und  zulezt  dadurch  den  Tod  her^ 
beifflhrte  (Hugh  Ley);  Meningitis,  Hydrocephalus  acutus  und  andere  Gjehirnkrank- 
heiten,  die  in  seltenen  Fällen  unter  asthmatischen  Zufällen  tOdteten  (Gheyne). 

Die  tiberwiegend  häufigeren  Fälle,  in  welchen  ein  acut  verlaufender  Complex 
von  Glottiflkiämpfen,  ohne  zu  tödteo,  vorüberging,  sind  das  hauptsächlichste,  frei- 
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lieh  etwas  zweideutige  Materia],  anf  welches  sich  die  Kenntniss  von  dieser  Krank- 
heitsform sttl2t.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  solche  Fälle  pur  selten  reine  Neurosen 
sind;  jedenfalls  Öfter  mag  es  geschehen,  dass  der  Glottiskramptf  gemeine  Laryngeal- 
catarrhe,  leichte  Croupe,  wohl  auch  IntestinalafTectionen  und  Gehimhyperämieen 
unter  geeigneten  Umstanden  begleitet  und  complicirt. 

Da  in  manchen  Fällen  die  Glottis  kr  ämpfe  unter  denselben  Umständen  entstehen, 
wie  der  Croup,  wird  man  anzunehmen  haben,  dass  die  Ausbildung  einer  bloss 
nerv5^u  Irritation  statt  plastischer  Ausschwizung  von  individuellen  Verhältnissen 
(Reizbarkeit  oder  Marasmus  und  Anämie)  abhänge.  Da  tlberdiess  die  Irritation  der 
Schleimhautnerven  zu  jedem* Catarrhe  des  Larynx  hinzutreten  kann,  und  bei  der 
exsudativen  Affection  (Croup)  wenigstens  im  Anfang  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
mit  vorhanden  ist,  unter  den  angegebenen  individuellen  Dispositionen  aber  einen 
höhern  Grad  erreichen  kann,  und  da  die  heftigen  Paroxysiiien ,  die  der  Irritation 
der  Nerven  angehören,  ungleich  mehr  in  die  Augen  fallen,  als  die  geringeren  Be- 
schwerden, die  von  einer  massigen  anatomischen  Veränderung  abhängen,  so  ist  es 
begreiflich,  dass  man  oft  bei  lezterer,  wenn  neben  ihr  Irritation  der  Nerven  be- 
stand, nur  diese  diagnosticirte  und  diagnosticiren  konnte,  die  anatomische  Ver- 
änderung aber,  wenigstens  im  Anfang  und  so  lange  sie  sich  massig  verhielt,  übersah. 
Auch  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  nicht  seltenen  Fällen  die  croupöse  Er- 
krankung, wie  diess  auch  bei  andern  Entzündungen  vorkommt,  mit  einer  heftigen 
nervösen  Irritation  beginnt  und  erst  im  Verlaufe  zur  Stase  und  plastischen  Aus- 
schwizung fortschreitet.  —  Es  erkl%t  sich  dadurch  schon  die  Schwierigkeit  einer 
di^erentiellen  Diagnose  zwischen  Croup  und  Glottiskrampf,  eine  Schwierigkeit, 
die  jedoch  nur  in  so  weit  anerkannt  werden  kann,  als  die  (practisch  auch  allein 
wichtige).  Frage  zur  Entscheidung  vorliegt,  ob  in  einem  speciellen  Falle  und  zu 
einer  gewissen  Zeit  des  Verlaufs  eine  reine,  einfache  Irritation,  ein  eigentlicher 
nervöser  Glpttiskrampf  mit  Integrität  der  anatomischen  Verhältnisse,  oder  aber  eine 
mit  lebhafter  Irritation  complicirte  und  diese  unterhaltende  organische  Veränderung 
vorhanden  sei.  Diese  Schwierigkeit  ist  so  gross,  dass  man  während  des  Lebens 
zwar  die  Anwesenheit  der  leztern,  nie  aber  ihre  Abwesenheit  mit  absoluter  Be- 
stimmtheit ermitteln  kann  und  dass  eben  darum  bei  allen  Fällen,  deren  Diagnose 
nicht  durch  die  Section  garantirt  wird,  das  Vorhandensein  des. reinen  Glottis- 
krampfes  zweifelhaft  bleibt. 

Bei  der  Vieldeutigkeit  der  Fälle  übrigens,  welche  die  verschiedenen  Beobachter 
zum  Asthma  Millari  rechneten  und  bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Umstände,  unter 
denen  der  acute  Glottiskrampf  vorkommen  und  zu  denen  er  sich  gesellen  kann, 
erhellt  die  Unmöglichkeit,  die  wirklichen  Ursachen,  von  denen  er  abhängt,  genau 
zu  .ermitteln  oder  gar  abzuwägen. 

II.  Pathologie. 

Vorboten  gehen  dem  Ausbruch  der' Anfälle  oft  voran:  sie  sind  jedoch 
unbedeutend,  werden  leicht  übersehen  oder  doch  gering  geachtet  und 
dauern  ntir  kurze  Zeit:  es  sind  die  Erscheinungen  eines  leichten  Nasen- 
und  Larynxcatarrhs  mit  Mattigkeit  und  oft  einigen  geringen  Fieber- 
bewegungen. 

Der  erste  Anfall  tritt  meist  Nachts  nach  vorausgegangenem  mehrstünd- 
igem Schlafe  ein.  Die  Kinder  erwachen  plözlich  angstvoll,  athmen  mit 
grosster  Anstrengung.  Das  Einathmen  ist  der  verengten  Glottis  wegen 
von  einem  eigenen  schrillenden  Tone  begleitet  Zuweilen  ist  die  Stimme 
verloren,  ein  rauher  Husten  dabei.  Das  Gesicht  des  Kranken  wird  roth, 
später  bläulich,  die  Venen  sind  aufgetrieben,  der  Puls  wird  klein  und 
frequent.  Nach  einigen  Minuten  lässt  der  Krampf  nach,  zuweilen  beendigt 
ihn  Erbrechen,  das  Kind  ist  ermattet  und  schläft  wieder  ein.  Nach  dem 
Erwachen  zeigt  es  nur  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Mattigkeit  und 
Niedergeschlagenheit;  vom  Larynx  und  von  den  übrigen  Luftwegen  aber 
keine  Symptome. 

Nach  längerer  oder  kürzerer  Ruhe,  zuweilen  in  derselben  Nacht  oder 
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erst  am  folgenden  Tage,  in  der  folgenden  Nacht  oder  noch  später  folgt 
gewöhnlich  ein  zweiter  Anfall. 

Nimmt  die  Krankheit  eine  gute  Wendung,  so  kann  dieser  auch  aus- 
bleiben oder  derselbe  so  wie  die  nachfolgenden  Anfälle  werden  bald  ge- 
linder, die  Intermissionen  bleiben  rein,  das  Kind  ist  nur  etwas  matt  und 
die  Krankheit  dauert  selten  über  3 — 4  Tage.  Doch,  kann  es  auch  ge- 
schehen, dass  sie  sich  mit  längeren  Intervallen  weiter  hinauszieht,  dass 
nach  Wochen-  und  monatlanger  Unterbrechung  Recidive  eintreten  und 
diss  dadurch  die  Affection  einen  chronischen  Verlauf  nimmt  und  selbst 
Doch  in  später  Zeit  gefährlich  werden  kann. 

Nimmt  dagegen  die  Krankheit  einen  tödtllchen  Ausgang,  so  ist  ge- 
meiniglich schon  der  zweite  Anfall  heftiger  und  hinterlässt  das  Kind  in 
noch  grosserer  Schwäche.  Neue  Anfalle  von  wachsender  Intensität  und 
Dauer  folgen,  es  gesellen  sich  allgemeine  Krämpfe  dazu,  und  der  Tod 
erfolgt  entweder  durch  Erstikung  während  des  Anfalls,  nachdem  die 
convulsivischen  Anstrengungen  zum  Athmen  immer  gewaltsamer  und 
rergeblicher  werden,  die  Exspiration  nicht  mehr  zustandekommt,  das 
Gesicht  bläulich  und  kalt,  der  Puls  unfiihlbar  wird,  die  Angst  und 
Athmungsnoth  aufs  Höchste  steigt;  oder  es  erfolgt  der  Tod  durch  Er- 
schöpfung der  Nervencentra  in  Folge  der  ungemeinen  Anstrengung  und 
der  allgemeinen  Convulsioncn.  In  lezterem  Falle  werden  die  Anfälle 
mehrere  Standen  und  Tage  vor  dem  Tod  schwächer  oder  Hören  ganz  auf. 
Die  Oppression  ist  vermindert,  der  Husten  wird  seltener,  die  Respiration 
ist  schwach,  aber  ohne-Hinderniss.  Dagegen  befindet  sich  das  Kind  in 
soporSsem  Zustand,  der  Puls  ist  unzählbar,  klein,  fadenförmig,  das 
Gesicht  ist  bleich  und  das  Leben  erlischt  ohne  Zeichen  von  Suffocation^ 
—  Der  Tod  durch  eigentliche  Erstikung  scheint  seltener  zu  sein,  dafür 
aber  früher,  selbst  schon  in  den  ersten  Anfällen  eintreten  zu  können. 

Beim  Uebergang  in  die  exsudative  Affection  (Croup)  hören  die  Inter- 
missionen auf  oder  werden  doch  unvollkommen.  Pfeifende  Respiration, 
rauher,  bellender  Husten,  rauhe  Stimme  und  Athmungsnoth  werden  an- 
haltend, jedoch  mit  zeitweisen  Exacerbationen;  ein  lebhaftes  Fieber 
entsteht  und  der  weitere  Verlauf  unterscheidet  sich  nicht  von  dem  des 
Croup.  i 

Bei  der  Un Zuverlässigkeit  der  BeobachtuDgen  von  Millar'schem  Aslhma,  der  no- 
torischen Verschiedenheit  der  Umstände ,  unter  welchen  die  einzelnen  FSUß  ent- 
stehen und  dem  unmerklichen  Uebergang  in  Croup  selbst,  stellen  sich  die  Symp- 
tome in  mannigfaltiger  Verschiedenheit  dar,  und  kann  ihr  Verlauf  nur  mit  appro- 
ximativer Wahrheit  gezeichnet  werden.  Viele  Fälle  schliessen  sich  durch  Intensität 
und  üDvollkommene  Intermission  mehr  dem  Croup,  andere  durch  häufige  Wiederkehr 
mehr  der  chronischen  Form  nervöser  Glottisverengerung  an. 

Ueberhaupt  ist  festzuhalten,  dass  dieser  Glottiskrampf 

1)  in  isoljrter  Weise  auftreten  kann,  aber  wahrscheinlich  nur  selten  vorkommt; 

2>  als  wesentlich  die  Gefahr  bedingende  und  darum  hauptsächlichste  Störung  zu 
aodem  an  sich  gelinden  sonstigen  Anectionen  (Calarrhen  u.  dergl.)  hinzutritt:  ohne 
Zweifel  die  häufigste  Art  der  als  MilJar^sches  Asthma  bezeichneten  Fälle  (Laryngitis 
«pasmodica); 

3)  zu  an  sich  schweren  AtTectionen  als  ihren  gewöhnlichen  Gang  durth  heftige 
Paroxysmen  unterbrechende  und  die  Gefahr  steigernde  Complication  sich  hinzuge- 
seilt,  so  namentlich  zu  Croup. 

Hieoach  sind  auch  die  Aussichten  auf  Herstellung. sehr  verschieden,  doch  ist  die 
Prognose  des  acuten  Asthma  an  sich  entschieden  besser  als  die  des  Croup.    So- 
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bald  jedoch  die  Anfälle  an  Heftigkeit  xnnehmen,  oder  grosse  ErsrhOpfuDg  nach  ihnen 
znrObbleibt,  wird  die  Prognose  bedenklich.  Immer  ist,  auch  nach  gehobenen  An- 
fällen, ihre  Rakkebr  selbst  nach  Jahnen  zu  befürchten. 


HI.  The^api«. 

Die  Indicationen  bei  der  acuten  suffocatorischen  Glottisverengerung 
der  Kinder  sind: 

Hebung  des  Krampfes  durch  schleunige  Anwendung  des  Emeticums; 
Anwendung  anderer  krampfstillender  Mittel ; 
revulsorische  Applicationen ; 
Beräksichtigung  der  complicireiiden  Zustände. 

Die  Empfehlungen  von  Mitteln  gegen  das  Asthma  MiUari  und  das  zom'Theit  un- 
begrenzte Rühmen  derselben  bei  manchen  Aerzten  verdienen  eher  Misstranen  al» 
Glauben.  Gerade  die  beredtesten  Lobredner  von  Mediramenten  stellen  die  Krank- 
heit als  etwas  so  alltägliches  und  die  Sicherheit  ihrer  Mittel  als  eine  so  unumstQss- 
liehe  dar,  dass  der  Verdacht  einer  unabsichtlichen^ Täuschung  oder  eines  etwas  zu 
weiten  Gewissens  in  Erfahrungsangaben  gir  zu  nahe  liegt.  Sie  unterlassen  es  flber- 
dem  so  gewöhnlich,  die  Richtigkeit  ihrer  Diagnosen  in  unglüklichen  Fällen,  die, 
wenn  überhaupt  die  Krankheit  eine  solche  ist,  dass  sie  Medicamente  nOthig  macht, 
nicht  fehlen  können,  durch  die  Section  bestätigen  zu  lassen,  dass  diess  den  Zweifel 
an*  ihrer  Glaubwürdigkeit  noch  sehr  erhöht.  Hieher  sind  besonders  zu  zählen 
Jonas  (1.  c.) ,  LÖbenstein-LÖbel  (1811  Erkenntniss  und  Heilung  der  haut. 
Bräune,  des  Millar'schen  A.  und  des  Keuchhustens  125  fr.),  Berends  (1829  Vor- 
lesungen  Vül.  112)  und  mehrere  Andere. 

Wo  wir  dagegen  mehr  Vorsicht  in  den  pathologischen  Angaben  treffen,  da  findet 
sich  auch  eine  grössere  Zurükhaltung  in  der  Anpreisung  der  Mittel  und  es  wird 
einerseits  die  Nuzlosigkeit  aller  Thernpie  in  schweren  Fällen,  andererseits  die  That- 
Sache,  dass  manche  Fälle  auch  ohne  Mittel  geheilt  wäVen  und  heilen,  vollständig 
anerkannt 

Das  Emeticum  scheint  das  geeignetste  Mittel  zu  sein,  den  beginnenden  Krampf 
rasch  zu  heben.  Es  wird  in  derselben  Weise  gegeben,  wie  bei  dem  Larynxcatarrh 
und  Croup  auseinandergesezt  ist. 

Sehr  vielfach  werden  direct  auf  das  Nervensystem  wirkende  Medicamente  empfohlen. 
Sie  sind  vornehmlich  in  Anwendung  zu  ziehen,  wenn  nach  dem  Erbrechen  die 
Neigung  zu  spasmodischen  Verengerungen  fortdauert.  Die  hauptsächlich  gerühmten 
Mittel  dieser  Aft  sind:  Asa  fötida  (von  Miliar),  sie  kann  Kindern  nur  schwer 
durch  den  Mund  beigebracht  werden  und  wird  daher  besser  in  Klystirform  benflzt; 
Moschus,  zuerst  von  Wichmann  angelegentlich  empfohlen  und  von  den  meisten 
Aerzten,  die  sich  über  den  Gegenstand  hören  lieasen,  sehr  gerühmt;  Cajeputöl,  als 
Surrogat  des  Moschus;  Valeriana  ebenso;  Phosphornaphtha  von  Löbenstein-Löbel 
in  verzweifelten  Fällen  und  hartnäkig  recidivirenden  Paroxysmen;  Narcotica,  nam- 
entlich Belladonna  und  Morphium,  obgleich  weniger  häufig  empfohlen,  dürften  bei 
grosser  Aufregung  und  häufig  sich  wiederholenden  Anfällen  indicirt  sein.  —  Man 
gibt  diese  Mittel  in  steigenden  Dosen ,  wenn  die  Krämpfe  noch  häufig  8ic(i  wieder- 
holen ,  in  allmälig  seltneren  und  kleineren  Dosen ,  wenn  der  Krampf  ausge- 
blieben ist. 

Blutentziehungen  können  nur  bei  vollblütigen  Kindern  von  Nuzen  sein,  bei  welchen 
allerdings,  namentlich  durch  eine  Blutentziehung  während  des  Anfalls,  die  Respir- 
ation ungemein  erleichtert  werden  mag.  Da  aber  andererseits  die  Anwendung  der 
Blutentziehungen  die  Gefahr  grösserer  Refzbarkeit  des  Nervensystems  und  leichterer 
Erschöpfung  bringt,  so  ist  Vorsicht  mit  ihnen  geboten. 

Revulsoria  sind  nüzliche  Beihilfmittel ,  auf  die  allein  man  sich  nicht  wird  ver- 
lassen dürfen.  Revulsionen  auf  die  Haut,  die  meist  auch  während  des  Anfalls  In 
Anwendung  gesezt  werden  können:  Dampfbäder;  Senfcataplasmen;  Blasenpflaster; 
reizende  Waschungen;  heisser  Schwamm  auf  den  Hals;  leicht  schweisstreibende  Ti- 
sanen.  Revulsionen  auf  den  Darm:  Calomel  mit  oder  ohne  Jakppe  (Antenrietb, 
Bretonneau);  Essigklystire  (Autenrieth). 

Künstliche  Eröffnung  der  Trachea  durch  die  Operation  bleibt  als  leztes  Refugium 
in  den  Fällen  übrig,  wo  der  Tod  durch  Suffocatron  zu  erfolgen  droht;  muss  aber 
in  schleunigster  Weise  aasgeführt  werden,  wenn  etwas  dadurch  erreicht  werden  soll. 
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'  L  Aetiologie. 

D6r  chronische  Glottiskrampf  der  Kinder  findet  sich  in  überwiegender 
Häufigkeit  bei  männlichen  Säuglingen;  nicht  selten  bei  mehrem  Kindern 
derselben  Familie,  meist  bei  wohlgenährten. 

Veranlassende  Ursachen  des  ersten  Anfalls  waren  meist  nicht  be- 
merklich. 

Die  Affection  erschien  bald  als  eine  primäre,  bald  als  eine  verschied- 
enen andern  Krankheiten  und  oft  latenten  Störungen  consecutive. 

Ueber  den  chronischen  Glottiskranapf,  obwohl  er  immerhin  zu  den  selteneren 
Krankheitsformen  gehört,  ist  das  empirische  Material  ungleich  reichlicher  und  die 
einzelnen  Beobachtungen  sind  weit  genflgender  als  über  den  acuten  Glottiskrampf 
der  Kinder. 

Fast  alle  Beobachter,  welche  eine  grössere  Mense  von  Fallen  mittheilen,  geben 
an,  dass  in  einer  Familie  mehrere  Kinder  an  der  Krankheit  litten.  Das  m&nnliche 
Geschlecht  bot  überwiegend  die  meisten  Falle  dar.  Die  Affection  kommt  primär 
fast  ausschliesslich  im  Sftuglioesalter,' nainentlich  zwischen  *dem  4ten  und  lOten 
Monat  vor.    Später  eintretende  Fälle  sind  fast  immer  secundär. 

Lederer  (Journal  für  Kinderkrankheiten  XIX.  1),  der  jedoch  das  acnte  und  inter- 
mittirende  Asthma  nicht  zu  unterscheiden  scheint ,  hat  folgende  Altersstatistik 
angegeben : 

Kinder  mit      14   Tagen    2. 

„       von  1—3  Monat.   6. 

4  4 

,     5-7        „      21. 

„  9-11  „  18. 
T,  12  ,  11. 
„   13-22        „       17. 

„  „  2  Jahren    6. 

•   ^  1 

Weit  die  Mehrzahl  der  Kinder  gehörte  den  höheren  Ständen  an  und  war  wohl- 
genährt oder  auch  pastös,  doch  waren  sie  häufig  zart,  reizbar  und  hatten  unge> 
wohnlich  grosse  Fontanellen.  In  vielen  Beobachtungen  war  die  Mutter  phthisisch. 
Scrophulöse  und  rhachitische  Anlage,  die  von  vielen  Beobachtern  als  Disposition 
adgegeben  wird ,  kann  in  diesem  frühen  Lebensalter  nicht  immer  diagnosticirt 
werden. 

Als  veranlassende  Ursachen  wurden  zuweilen  angegeben:  in  einem  Falle  (Kyll 
1.  c.  401)  entstand  die  Krankheit  durch  einen  unterdrükten  Ausschlag;  Recidive 
wurden  zuweilen  durch  iutercurreute  Krankheiten  hervorgerufen  (Pagenstecher); 
mit  der  Zahnentwiklung  fiel  der  Ausbruch  der  Anfälle  öfter  zusammen.  —  In  den- 
meisten  Fällen  dagegen  war  keine  Gelegenheitsursache  aufzufinden ,  das  Kind 
namentlich  in  der  Iczten  Zeit  vor  Beginn  der  Krankheit  besonders  gut  gediehen. 

Nach  Lederer *s  Statistik  fielen  die  meisten  Fälle  der  Krankheit  in  das  Früh- 
jahr und  in  den  Winter: 

December  und  Januar        mit   17  Fällen 

Februar        „     März  „     48      „ 

April  „Mai  „     23      „ 

Juni  „     Juli  „       5      „ 

August         „     September    „       1      „ 

October        „     November     „       2      „ 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  man  in  Leichen  der  an  dem  Krämpfe 
Verstorbenen  gefunden,  und  welche  mit  mehr  oder  weniger  Recht  als  mitwirkende 
Ursachen  des  Krampfes  angesehen  wurden,  sind  folgende: 

1)  Die  meisten  an  Asthma  chronicum  verstorbenen  Kinder  waren  auffallend  fett 
und  wohlgenährt,  oft  torös,  zuweilen  von  festem  Fleische.  Das  Verhältniss  des 
Fettreich tnums  zur  Krankheit  ist  unbekannt.  Dass  jener  durch  diese  entstehe,  wie 
Kap  ff  (Archiv  für  phys.  Heilkunde  III.  450)  vermuthet,  weil  durch  Verminderung 
der  Respiration  die  Fettabsezung  vermehrt  werde,  ist  unwahrscheinlich,  da  die 
Kinder  schon  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  als  wohlgenährt  geschildert  werden 
und  die  kurz  dauernden  Apfälle  auf  das  Gesammtmaass  des  Stoff  Verbrauchs  kaum 
von  Einfluss  sein  können^ 
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2)  Die  YergrOssernn^  der  Thymus.  Eine  Vergr&sseruDg  ums  Doppelte  bis  Fünf- 
fache wird  von  den  meisten  Fällen,  bei  denen  die  Obduction  gemacht  wurde,  und  von 
einigen,  wo  die  Thymus  während  des  Lebens  durch  die  Percussion  erkannt  wurde, 
angegeben.  Die  grOsste  Thymus  von  840  Gr^n  Gewicht  fand  Kornmanl  (Inaug.  Abh« 
aber  das  Asthma  thymicum  1834,  p.  12);  Kyll  (1.  c.  p.  427)  fand  eine  von  784 
Gran;  Keidel  (Holsoher's  Annalen  V.  p.  425)  eine  von  550  Gran.  Die  Ver- 
grSsaeruDff  der  Thymus  wurde  in  Deutschland  ziemlich  selten  vermisst.  Auch  Bed- 
nar  fand  Bie  unter  15  Fällen  14mal  vergrOssert,  zuweilen  auch  abnorm  gelagert. 
V£l.  auch  eine  Zusammenstellung  von  Hauff  (Württ.  Gorrespbl.  XXIV.  329).  Bei- 
spiele dagegen  von  Asthma  ohne  vergrOsserung  der  Drflse  finden  sich  bei  Caspar i 
(p.  243),  Pagen 8 techer,  der  sie  sogar  verkleinert  faDd.(p.  614),  Malin,  der  die 
Thymus  gleichfalls  atrophisch  fand,  ROsch  (fiufeland's  Journ.  XC.  A.  93), 
Hachmann  (Oppenheim^s  Zeitschrift  IX.  11),  Staub  (Schweizer.  Zeitschr.  111. 
&«1).  Thierfelder,  Eb  ers,  Lederer  und  Anderen.  Häufiger  wurde  die  Ver- 
grösaemng  in  England  vermisst,  und  in  den  tödtlichen  Fällen,  welche  Lee 
zusammenstellt,  wurde  die  Thymusdrüse  öfter  unter,  als  aber  dem  Normal  gefunden. 

3)  Die  FOtalöffnungen  am  Herzen  und  der  Dactos  Botalli  wurden  oftmals  offen 
und  der  Mangel  der  Verschliessung  in  allen  Graden,  vorgefunden.  Aber  auch  die 
gänzliche  Verschliessung  war  ein  nicht  seltener  Erfund.  Zuweilen  wurde  Ver- 
grOsserung  des  Herzens  gefunden  (Bednar). 

4)  Von  Merriman  und  Lev  und  nach  ihnen  von  mehreren  anderen  englischen 
und  deutschen  (Günther,  Hauff,  Romberg)  Aerzten  wurden  die  Hals-  und 
Broucbialdrüsen  degenerirt,  vergrössert  gefunden.  Indessen  ist  zu  bemerken,  dass 
die  Fälle  von  Ley  theils  phthisische  Kinder  betrafen,  theils  auf  ein  vorgerUkteres 
Alter  sich  beziehen. 

5)  Veränderungen  in  den  Gentraltheilen  des  Nervensystems,  namentlich  im  Ge- 
hirn: BlutaberfoTlong,  Erweichung,  Hypertrophie  des  Gehirns,  leichte  Exsudationen 
unter  der  Arachnoidea,  mehr  oder  weniger  Wasser  in  den  Ventrikeln  wurde  in 
einigen  Fällen  aufgefunden.  Fast  breiartige  Beschaffenheit  des  Gehirns  und  Vagus 
findet  sich  angegeben  bei  Caspar!  (p.  250);  serOser  Ergues  in  den  Ventrikeln 
bei  Kyll  (p.  428)  und  mehreren  Anderen ;  Hypertrophie  bei  Münchmeyer 
(Oppenheim 's  Zeitschrift  XIX.) ,    M  a  1  i  n    (Freuss.  Vereinszeitung  1841). 

6)  An  dem  Schädelgewölbe  wurden  von  vielen  Beobachtern  ungewöhnlich  grosse 
Fontanellen  und  von  Elsässer  fder  weiche  Hinterkopf  1843,  p.  183)  Verdannung 
und  Erweichung  des  Hinterhauptbeins  bei  Asthma  bemerkt.  L  e  d  e  r  e  r  gibt  an, 
dass  unter  96  Kindern,  welche  an  Asthma  litten,  92  Graniotabes  zeigten. 

7)  Die  Lungen  zeigten  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  normal,  in  manchen 
wurden  Veränderungen  gefunden,  die  nicht  auf  das  Asthma  zu  beziehen  sind: 
Caverneut  Hepatisationen,  Oedeme  der  Lungen;  in  anderen  waren  die  Lungen  wie 
auch  sonst  bei  Erstikungstod  übermässig  ausgedehnt,  emphysematös,  oder  mit 
dunklem  Blute  Überfüllt,  und  in  einigen  wenigen  Fällen  war  ein  kleines  Stflk  des 
Organs  von  der  übermässig  grossen  Thymus  comprimirt. 

S)  Die  übrigen  Organe  zeigten  nichts,  was  auf  die  Krankheit  Beziehung  zu  haben 
schien. 

Das  allgemeine  Resultat  der  pathologisch-anatomischen  Casuistik  ist,  dass  bei 
dieser  Krankheitsform  keine  Veränderung  sich  constant  findet  und  dass  in  manchen 
Fällen  selbst  alle  irgend  bedeutenderen  und  nicht  vom  Erstikungstod  abhängigen 
Veränderungen  fehlen  können. 

Wenn  die  Krankheit  wesentlich  auf  einer  nervösen  Constriction  der  Glottis- 
muskeln beruht«  so  kann  eine  solche  in  diesen  selbst  und  ihren  Nerven  als 
»pasmodische  Irritation  entstanden  oder  durch  Eindrüke,  welche  die  motorischen 
Nervenfasern  auf  ihrem  Verlaufe  treffen  oder  durch  centrale  Einflüsse  znstande- 
gekommen  oder  endlich  von  sensitiven  Nerven  aus  reflectirt  sein. 

a)  Die  selbständige  spasmodische  Irritation  der  Glottjsnerven  scheint  bei  erreg- 
baren Individuen  dann  zu  entstehen,  wenn  die  betreffenden  Muskel  über  die 
Maasaen  und  ohne  Unterbrechung  zu  lange  angestrengt  oder  bei  einseitiger  Thätig- 
keit  ihrer  Antagonisten  erschlafft  gewesen  sind.  Dieses  Verhalten  veranlasst  bei 
reizbaren  Kindern  nach  lebhaftem  Schreien,  Ausserathemlaufen  zuweilen  einen 
Glottiskrarapf,  der  jedoch  nie  den  hohen  Grad  erreicht,  wie  die  Anfälle  des 
Kopp'schen  Asthma's,  gewöhnlich  schnell  vorübergeht  (eben  weil  die  Reizung 
nicht  durch  centrale  Zustände  unterhalten  wir^)  und  wohl  immer  ohne  Gefahr  ist. 

SoloKe  Kinder  können  plözlich  unter  dem  Schreien  den  Athem  nicht  mehr  finden, 
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d.  1i.  durch  die  verschlossene  Glottis  die  Luft  vreder  einziehen  noch  ausstossen. 
das  Gesicht  wird  roth,  dann  blau,  leichte  Zukungen  entstehen,  aber  der  Krampf 
blicht  sich  bahi.  Stlion  Kopp  (p.  33)  und  Pa^jen  st eche r  (p.  259)  machea  auf 
diese  Zufälle  anfmeiksaui  und  aualogisiren  sie  mit  dem  chronischen  Asthma.  Sie 
verhalten  sich  zu  diesem,  wie  das  Früsieln  und  das  darauf  folgende  Ueberlaiifen 
von  llize  und  Sc)iwei>s  bei  plözlichen  psychischen   Eindruk^n  zum  Fieber. 

b)  \  erändcrun»;en  in  den  Nerven,  Druk  von  Geschwülsten  (mberculöse  Ilals- 
driisen,  veri:rös>erie  Tliymusdrüse)  auf  den  V'airus  o<ier  Recurrens  können  ohne 
Z>Neifcl  die  Gloiiisconslriclion  hervorrufen,  sei  es,  dass  dadurch  die  Erweiterer  der 
tSiimuirize  vorülier^chend  paralysirt  werden,  sei  es.  dass  die  Verenjrerer  uereizt  und 
zu  spasmodijchcn  Cinitrattionen  veranlasst  werden.  Das  Paroxysraenartijie  der 
Wirkuii;:  darl  dabei  nicht  aulTallen:  deun  einmal  bemerken  wir  solche  antalls» weise 
eintretende  Er?(liHinvin;:en  fast  ülierall  bei  Beeiuträchiiirunizen  der  Nerven  auf  ihrer 
bahn,  ehe  die  vollkommt^ne  Lähmung  sicli  aus2:ebildet  hat,  andererseits  ist  «rerade 
bt'i  Gfschwal>tcn  am  HaNe  eine  Veränderung:  der  Geschwulst  zu  den  gcdrüktea 
Ner\cn  bei  In'wcijungeu  des  Halses.  l»eim  Schreien.  Sehluken.  Husteu  u.  s.  w.  und 
dadurch  bald  ein  ?,iärkeres.  bald  ein  «geringeres  Drüken  >ehr  denkbar. 

Ein  IHuk  der  ThvIuus^irü^e  auf  die  Bronchialverzweiiiuniien  «»(ier  die  Lunsen 
kann  dageiien  nicht  als  Grund  des  Asthma  angesehen  werden,  da  durch  jenen  Druk 
nie  die  lUonehieu  ganz  versrhlus>en  oder  ein  grösserer  Theil  der  Lunge  uuzu- 
giinglith  wiril.  und  da  ein  f^ruk  auf  die  Lufieaniil«'  nur  eine  dauernde  Aihmun^s- 
beeiigung.  aber  niihi  iulermiiiirende  asihmati>che   Paroxysmen  bewirken  dürfte. 

l)ie  aussehlies^li^^le  und  für  alle  Fälle  gihiiie  Thymu>iheorie  i>t  übriirens  schon 
des>haU)  n;chi  zulä?>ii::  li  ueil  ülters  £:ros?e  Thymu5.drü>en  iiefumien  wurden,  oline 
dass  perlod.^che  A[)noe  Norhauden  ge^^e^en  war;  2)  weil  uanz  d.e-elbeu  period- 
iMheii  A>iliinaantälle  ohne  Veri:iö"'>erung  und  >elbst  b''i  ^  eikleinerung  der  Dröse 
goeheu  wurden.  l>ie  Bei>piele  lür  das  Leziere  s.  obrn.  —  Fälle  Non  grosser 
'luNUiiJS  ohne  Apnoe[»aro\ysmen .  selbst  ohne  ein  Itemrrkl-ares  Symptom  >vurdeu 
beob.i«  litet  nou  Becker  jie  gland.  thoracis  diss,  1^20.  4'J  — :>5i.  C  a  s  p  a  r  i  (p.  240y, 
Hol' er  IS  ^bei  Cohen  p.  llOv. 

c'  Eine  rciu  tentrale  Eni?iehuui:  der  spasmodi>rhen  Glotti>atTertion  kann  in  den 
Fällen  xie.ieieiu  auiienommen  werden,  wo  11\  pfrirophieen.  Blutubeifüllungi-n  und 
FXsudaiionen  im  (lehirn  gefunden  wurilen.  A'k  h  wo  keine  anacomi^chen  \'er- 
andtrungen  zu  irelTeii  waten.  i?t  daiuir  die  M«''glit)ikeit  i'iner  rein  eeniralen  Ent- 
sudiung  nicht  au>i:es<  h!p?>en.  Fnr  eine  centrale  F.ni>lehur::  ^iele^  Anfälle  spricht 
einigermaa>:ien  ihr  Eintreten  im  Siliia'e.  wo  also  kf-ine  äu>^eren  Eirit1ü>5e  wirken; 
allein  aui  h  in  «liesen  Fällen  kann  eine  Eni>tehuni:  durih  U-tlex  niehl  durchaus 
al'gewiesrii  werden,  indem  es  bekaiini  ist.  dass  i:era<le  bei  L  niiiätijkeii  de-^  Gehirns 
d.e  littlexac  tienen  ua:  Sv.»  bldiatur  eiitreten.  iMe  Ari>i«  }.i  El^ässer's.  dass  der 
weiciie  llinietki'^tf  die  häuti^'>ie  \'era.';la-?un^  zu  die>er  Krankiieii  £ebe.  ist  vor  der 
lla.ui  w.iikur.ivn  un«!  sel('?i  unw  ahr^  hfinli«  ii .  tla  unter  U  von  iiim  beot^a»  bieten 
Fallen  \i'i\  weicium  ILnierkopf  nur  4rnal  die  Apnoeantälle  si<  h  z^i-ien.  von 
WfKnen  üterilie>s  /\Nei  an  Keueiiliusten  Beeb.  2ö  ur,  1  2;'  ii;'.en.  das  dritte  I  Beob. 
2»o  e  ne  ::rc'?se  lhMnu^  halte  und  i:a>  Merie  (He-d».  27.  p.  l'-^i  von  deui  Verfasser 
n  eht  >ri:'>t  gt'srijva  und  üi'crhaipt  ^a:iZ  u:i\  ollstä:.*  i  j  1  e«'bac'rit''t  wurde.  Auch 
die  sUiCKii-are  Be?.ä:igur.::  der  E  l  s  ä  s  >  e  r '?(.  tfu  An^ii;;;  <^ir<.h  d^e  Iv-ol-a«  htuuizen 
Nvu  l- e  vi  e  r  e  r  ist  >on  iTr'rn^jeretn  N\'c-r:he.  «ia  »iie  Kt.o  h' rl^•r\^  ea  tiu:  ;r  bei  den 
^^  ivner  K  ifiern  u;.ter  2  vl.üiren  e..i.'h  d;r>''iu  Be^'ba^  h:er  ä  .•>ser>:  iieriiein  ist  und 
da  er  e:..e  t  e«ieuie:.de  Z^:.!  \e>n  K  iideni  mit  exqui-it^r  Crauio:.il-jS  behattet  fand, 
wen  he   k''!'..e  ^pur  \  on   As.r.tr.a  zeiii'.e. 

c.)  hir  ni'ei  ur-ch:'  En::;:r:.'.wij?\vtise  <!»•<  Artlinia  is:  w  .\r.r<r;>^ir 'i^  h  die  luiuf- 
ig>te.  Li-?t  s.ch  a:  er  m.i  S.(.nerneii  [liiht  te>ts:fl  en.  \NtiI  i.uht  tekanrii  ist,  von 
Vfi^.iea  len;  ri^-r  la.en  Fasern  a:.>  ilie  lirtlexe  aa  <:ie  G,  j;;;sU':-n  « n  üierhaupi  oder 
>urz  .g>wt  i>f  i:t  ^ci.rhen.  NN  enn  ma'i  irril.ch  Nctah'":.  \>if  Mars  ha  11  Hall 
vl>i>eu>'>  «jf  i:.e  iirr^o^iS  >\^l'.•ra.  1^41.  p.  1T2  i.ni  P.a'e  \1  I>;':rram  Ol  Crowiug 
re>LMrat.oi'. '  .  ^o  kar.n  ihaü  je^ii.  t.m  wil.kürlic.^*  aLjrr-.mii.eLrD  rctleciorischen 
C«-'n>p.<rX  >».'tori   in   For:iiei   ucd   Tabelle   tri- .jen 

vi>  fint  F»eizur2  «tes  \  a^us  \oti  der  ;:as:riscben  P.rtlon  ;v:s  (^wie  M.  Hall 
anu.n.tuti  auf  «ne  ino!'.'ri>(. hm  Fasern  d^r  Gle'.tis  TtOtii.ren  k'rr.e.  i>l  durch  die 
rta:>a».fnn  Li^iii  bi..rri^h»Ld  >\  jhr>vheiniirh  £:^Q:il).:.  —  H'ti;:e  Keiz  .nien  des 
TngrtLiiiUS.  wie  SvUKe  in  h»'h'ni  Gra-ie  t-i  lier  Za!  :>"..•  u  i^!i;ri2  eiazutreten 
ptlr^en.  >»erdrc  i^jiT  «:emeiui;;lt<:ii  eii^r  a  l^rm-^ire  imtit  v  i;  »:ics  llv.k'^Litiiarks  zuv^t-se- 
bfingro  V\'0^  ui>i.  reo  G.cntrrK  dass  aKr  i.i>  r  t  ?  .lüi  sti::-: :  .Iva  l  Ln^t.u  oen  Anlage) 
die  iLoU'ri>vhea  Fas-rn  der  l.»lo:".is  frühtr  dani  .f  rea^ir«.^,  dl>  di-e  ü^^^:zen  m.ior- 
i»4.hrfi  FA><rra   des  Körpers,    is;    woni    aczuuei.me^.    —    K.ilexe    %  oa    der   Kürper- 
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periplMrie  «ua*  Ba  wird  zwar  angegeben ,  dass  die  Krankheit  durch  ErkÜtongen 
eouteheo  könne,  doch  isi  von  dieser  ^eCiotogie  *in  der  Mehrxahl  der  Fälle  nicht 
die  Rede,  and  nnr,  wo  schon  Öftere  Anfalle  rorangegangen  sind,  kann  znlezt  ein 
neuer  Paro^ysmoB  dorch  jeden  Eindruk»  also  auch -durch  Wirkungen  auf  die  Haut 
hervorgemfbii  werden. 

Mag  die  Krankheit  eine  Entstehungs weise  haben ,  welche  sie  .will ,  ap  muss  eine 
angeborene  Disposition  des  obersten  Bükenq)arkes,t  nameptVtch  desjenigen  Theils, 
io  welchem  die  motorfschen  Fasern  der  Glottis  repräsentirt  sind,  to,  heAigeret 
Erregung  eie  wesentlich  begdnatigen.  *  In  Folge  dieser  Dispositipn  mflssen  Erreg- 
uB*eD,  konuDen  sie  von  den  sensitiven  Nerven  oder. vom  Gehirn,  einen  ungewöhn- 
lich heftigen  Eindruk  daselbst  hexvorbringen.  In  dieser  Weise  kann  man  Corrigan 
beistimmen,  wenn  er  den  Siz  der  Krankheit  in  das  verlängerte  Mark  sezt. 

n.  Pathologie. 

Vorboten  fehlen  In  den  meisten' FSUen  darcha^  Nur  selten  geht 
einige  Kränklichkeit  voran,  öfter ^ waren  die^ Kinder  unmittelbar  yor  dem 
ersten  Anfall  besser  gediehen  als  Jriiher.  Zuweilen  bemerkte  man  einige 
Tage  vor  dem  Ausbruch  catarrhalische  Symptome. 

Gewöhnlich  bei  Nacht  ^  nachdem  das  Kind  schon  mehre  Stunden  ge- 
schlafen^  erwacht  es  plSzIidi  mit  einer  schwachen,  aber  durchdriiigendeli, 
pfeifenden,  tonenden  Inspira^on,  auf  die  noch  einige  Athmungsbeweg- 
ongen  folgen,  die  aber  immer  kürzer  und  ängstlicher  werden,  keine  Luft 
mehr  durch  die  Glottis  zu  treiben  im  Stande  sind  undzulezt  ganz  stille 
stehen.  I>as  Gesicht  schwillt  nun  auf,  wird  roth,  dann  livid,  die  Zung® 
wird  voi^estrekt,  Speichel  läuft  aus  dem  Munde,  der  Kopf  ist  etwas  nach 
riUtwärts  gebeugt,  die  Arme  anfange  nach  Hilfe  suchend  ausgestrekt^ 
hängen  bald  erschlafft  herab  öder  sind  etwas  verdreht  und  die  Daumen 
eingebogen.    Schweiss^bedekt  das  Gesicht,  die  Haut  wird  kalt,  der  Pula 
klein  und  ungleich ,  *  oft  frequent ,'  oder  hört  er  auf;  nicht  selten  geht  der 
Crin  unwUlkttrlich  ab.   Nachdem  dieser  Krampf  einige  Secunden  bis  ein 
paar  Minuten,  selten  bis  zu  einet  Viertelstunde  oder  gar  mehr  angedauert^ 
kommt  wieder  eine  kreischende,  oft  in  Stössen  erfolgende  Inspiration 
«töUnde.   Damit  ist  der  Krampf  gelost,  die  Respiration  geht  wieder  vor 
öch,  das  Kind  bleibt  jedoch  noch  einige  Minuten  oder  längere  Zeit  bleich, 
erschöpft  und  höchst  angegriffen,  weint  auch  wohl,  bis  es  wieder  in 
ScWafverfiUit 

Nachdem  der  Anfall  vorüber  ist  und  das  Kind  durch  Schlaf  sich  erholt 
fcjit,  befindet  es  sich  zuweilen  vollkommen  wohl,  ist  munter,  hatguteiu 
Appetit  tmd  eifie  ganz  freie  Respiration.  —  In  andern  Fällen  ist  es  da— 
pgen  matt,  traurig,  hat  ein  etwas  beengtes  Athmen,  strekt  auch  zuwellea 
<üe  Zunge  etwas  zu  weit  vor  und  zeigt  oft  einige  Andeutungen  von  Un^ 
otdn\ingen  in  der  Innenration  der  motorischen  Apparate:  Einschlag^  «er 
D«amen,  leichtes  Erschreken,  Spuren  von  Schielen.  —  Untersucht  mari 
iWBmst,  so  findet  man  in  dem  Falle,  dass  die  Thymus  ^ergrjssert  im, 
den  Thorax  mehr  gewölbt,  die  Percussion  auf  dem  Siemum  und  !^^r^^^^ 
to«is  in  grSsseiem  umfang  gedämpft,  das  Athmungsgeräusch  an  aie^eia 
ßtcUen  fehlend,  und  oft  auch  den  Herzschlag  undeuüich.  ^^^y^^^ 

^ümgs  kehren  die  Anfälle  meist  nur  nach  längeren  ^^^^^^^^r^ 
rtumcn  wieder,  nach  acht  Tagen  und  noch  später.   Allmäligweraen^^^ 
li^tenaHen  kurzer  und  der  Anfall  erfolgt  in  einem  Tag  mehremal,  Beibat 

^»aderllch,  Pathol.  n.  Therap.    Bd.  TU.   B. 
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zwanziginal.  Entweder  tritt  der  Anfall  alsdann  ohne  alle  Veranlassung 
oder  aber  auf  die  verschiedensten  und  oft  auf  unbedeatende  Veran- 
lassungen ein.  Je  öfter  und  schneller  hinter  einander  die  AnfWe  sich 
wiederholt  haben,  um  so  eher  gesellen  sich  auch  Krämpfe  in  anderen 
Muskelapparaten,  tonische  und  clonische  daa^u,  so  dass  zuweilen  ein 
tetanusartiger,  opistho tonischer  Paroxysmus  entsteht.  Der  Uebergang 
vom  einfachen  Athemkrampf  zu  allgemeinen  Convulsionen  geschieht  oft 
plSzlich  und  unerwartet  mitten  in  einem  Anfalle.  Gemeiniglich  yer- 
sphlimmert  sich  von  da  ab  das  Allgemeinbefinden  merklich  (daher  man 
die  Verbindung  der  Apnoe  mit  den  Gichtern  auch  als  das  „zweite 
Stadium^  der  Krankheit  unterschieden  hat).  Die  schwächende  üVirkung 
wird  jezt  nachhaltiger.  Die  Kinder  werden  äusserst  matt,  bleich,  zuken 
auch  in  den  Intervallen  mit  einzelnen  Muskeln,*  fallen  ab  und  liegen  oft 
Tage  lang  in  Sopor  da,  der  nur  durch  neue  Krämpfe  unterbrochen  wird. 
Oft  wechseln  jezt  auch  Athemkrämpfe  mit  allgemeinen  Convulsionen,  die 
Ersteren  werden  dabei  nicht  selten ,  selbst  bei  schlimmem  Ausgange, 
gelinder.  Der  Puls  wird  sehr  beschleunigt,  hart  und  klein,  oft  kaum 
fühlbar;  der  Kopf  tler  Kinder  ist  auch  ausser  dem  Anfall  heiss,  die 
Glieder  kalt. 

Der  Uebergang  in  Genesung  geschieht  nur  in  den  leichtesten  Fällen 
rasch  und  in  der  Weise,  dass  die  Anfälle  immer  seltener  kommen, 
schwächer  werden  und  zulezt  ganz  aufhören.  Auch  in  solchen  Fällen  ist 
grosse  Neigung  zu  Recidiven  vorhanden.  Oefter  zieht  sich  die  Heilung 
sehr  lange  hinaus  und  noch  Monate,  selbst  Jahre  l^mg  kommen  leichtere 
oder  merklichere  Andeutungen  des  Anfalls,  die  nicht  selten  dazwischen 
hinein  auch  wieder  zu  einem  stärkern  Paroxysmus  sich  steigern.  Sind 
bereits  allgemeine  Convulsionen  und  ist  der  soporöse  Zustand  eingetreten, 
so  ist  die  Genesung  sehr  unwahrscheinlich,^  und  wo  sie  eintritt,  geschieht 
die  Erholung  wie  aus  einem  schweren  Fieber.  Auch  können  sich 
eckmptische  und  epileptische  Zufälle  anschlies^en. 

Der  Tod  tritt  ein  entweder  durch  Erstikung  während  eines  Anfalls; 
oder  unter  zunehmendem  Sopor,  Schwächerwerden  der  Paroxysmen  er- 
löscht das  Leben  langsam.  In  solchen  Fällen  kann  die  Ursache  Essud- 
ation  im  Gehirn,  zuweilen  auch  blosse  Erschöpfung  3ein.  Die  relative 
Häufigkeit  des  tödtlichen  Ausgangs  lässt  sich  nicht  genau  ermitteln,  weil 
nicht  nur  in  vielen  geheilten  Fällen ,  sondern  selbst  in  manchen  tödtlich 
endenden  die  Richtigkeit  der  Diagnose  zweifelhaft  ist.  So  fallen  daher 
auch  die  Angaben  der  Beobachter  der  Krankheit  über  ihre  Gefährlichkeit 
höchst  verschieden  aus.  Es  mag  dem  wahren  Verhältniss  ungefähr  nahe 
kommen,  w^nh  man  annimmt,  dass  ein  Drittel  der  von  dem  chronischen 
Glottiskrampf  überhaupt  Befallenen  und  die  Mehrzahl  der  in  das  con- 
vulsivische  Stadium  Vorgeschrittenen  zu  Grunde  geht.     Die  Dauer  der 

ganzen  Krankheit  ist  zwischen  drei  Wochen  und  mehren  Jahren. 

« 

Lcdcrcr  (1.  c.)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  zweierlei  Formen  des  Glottia- 
krampfes  sich  unterscheiden  lassen  \  die  jedoch  in  einander  übergehen :  «ein  clon- 
Ischer  und  ein  tonischer  Krampf.  Bei  jenem,  der  die  leichtere  Form  darstelle, 
sollen  die  Kinder  beim  Erwachen,  Schreien  oder  Trinken  mehrere  Exspirationen  mit 
Je  einer  deutlich  hOrbaren,   pfeifenden  gehemmten  Inspiration  machen,  und   sich 
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^Irich  darauf  wied«r  .relativ  wob)  befinden,  während  bei  der  tonischen  Form 
CSanoae,  KUte,  Pulslosigkeit  eintrete  und  die  Kinder  nach  dem  Anfäll  loporOs 
werden.  ,       '  ■  , 

Ueberhaupt  aber  ist  nichl  zu  verkennen,  dass  verschiedene  Grade  des  Üebels 
vorkommen  und  von  den.  leichtesten  FäUen  der  plOzlichen  Athemverspeming ,  wie 
i>ie  bei  reizbaren  Säuglingen,  wenn  sie  ärgerlich  und  heftig  schreien,  so*  häufig 
beobachtet  wird,  ohne  als  Krankheit  zi^  gelten,  bis  zu  den  plözlich  iödtlichen 
FlUeo  alle  Mittelstufen  sich  finden.  Gerade  jene  leichtesten ,  gemeinhin  nur  für 
Eieeoainn  und  Unart  angesehenen  Athemverhaltungen  sind  häufig  nur  der  erste 
AüUu^  des  UebelSt  und  es  kann  geschehen,  dass  ganz  unerwartet  selbst  ein  solcher 
.Anfall  excedirt,  dass  ^clamptische  Zufälle  hinzutreten  oder  selbst  der  Tod  pl5zlich 
«folgt 

III.  Therapie, 

Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe: 

1)  während  des  Anfalls  die  Respiration  herzustellen  und  den  Anfall 
abzukürzen; 

2)  die  in  der  nervösen  Irritation  begründete  Geneigtheit  zur  Wieder- 
kehr der  Anfälle  zu  vermindern  und  zu  tilgen,  die  ganze  Constitution  zu 
kräftigen;  .       « 

3)  auf  die  Ausgangspunkte  der  Anfälle,  die  verschiedenen  peripher- 
ischen Erkrankungen,  deren  Folge  der  secundäre  Glottiskrampf  sein  kann, 
einzuwirken ;  • 

4)  alle  Veranlassungen  zu  den  AnfäUen  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden. 

• 

Bfi  der  mannigfaltigen  Pathogenie  der  Glottiskrämpfe  kann  ein  verschiedenes 
Verfahren  nflzlich  und  liothwendig  sein. .  Im  Anfalle  selbst  aber  und  zur  vorläufigen 
Unienlraknng  neuer  Anfälle  ist,  mag  auch  die  Entstehungsweise  sein,  welche  sie 
iiill,  das  Verfahren  im  Wesentlichen  das  Gleiche. 

K>  »ind  im  Speciellea  folgeude  Rflksichten  zu  nehmen : 

1)  Im  Anfalle  selbst  muss. alsbald  ^eine  Luft  geschafft,  alles  Beengende  entfernt 
«erden.  Vorgebeugte  Stellung.  Lage  auf  dem  Bauch,  leichtes  Klopfen  auf  den 
Raken,  Besprizen  mit  kaltem  Wasser  sollen  zuweilen  den  Anfall  abkürzen. 

2  Als  Mittel  gegen  die  nervöse  Irritation  können  angewandt  werden: 

blaientziehungen  mittelst  einiger  Blutegel,  die  vornehmlich  bei  vollblütigen 
Kindern  angc^wandt  werden  dürfen; 

die  sogenannten  antispasmodischen  Nervina:  Moschus,  Asa  fCtida,  Artemisia*, 

die  Narcotica,  darunter  vorzugsweise  die  Aqua  lauroeerasi,  die  Digitalis,  das 
Extractum  Lactucae,  Klystire  von  Nicotiana; 

die  Emetica  und  Nauseosa:  ipecacuanha,  Tartarus  emeticus; 

die  metallischen  Nervenmittel:  Zink,  besonders  blausaures  Zink  (zu  V2 — ^  Gr. 
dreimal  täglich).  Kupfer,  Silber; 

ßevulsoria:  Hautreize  auf  den  Hals,  ins  Genik,  auf  die  Waden  und  Fnsssohlen, 
drutische  Laxantien,  besonders  bei  kräftigen  and  wohlgenährten  Kindern,  reizende 
klysiire. 

3;  In  Betreff  der  vergrOsserten  Thymusdrüse  ist  es  zweifelhaft,  ob  es  möglich 
i»t.  ihr  Volum  zu  vermindern.  Man  hat  gegen  sie  angewandt :  &rtliche  Blutent- 
xiehoDgen  Öfter  wiederholt;  —  entziehende  Diät,  Hungercur  (Hirsch),  dürfte  ein 
^ewa»tes  Verfahren  sein ;  —  resorbirende  Mittel  in*  Einreibungen ,  Bädern  und 
ioDerlich:  Spongia  usta,  Jod,  Calomel  allein  oder  mit  Antimon,  Queksilbersalbe, 
Cifula,  Schwefelleber,  Ol.jecoris,  Diuretica;  —  Hervorrufung  künstlicher  Aus- 
Khläge  und  EiteruDgen:  Eiterband.  . 

4)  Dieselbe  Behandlung  tritt  mit  Rfiksicht  auf  die  Stelle  bei  angeschwollenen 
Htüdrüsen  ein. 

5)  Unexlässlich  ist  für  einen  glüklichen  Erfolg  der  Gennss  einer  gesunden, 
fti<chen,  gleichförmigen  und  dabei  warmen  Luft  (Landluft),  einer  milden,  nicht  zu 
reiphlichen,  aber  nährenden  Kost  (Milch,  Ammen  milch) ,  die  Vermeidung  aller 
Bfizungen  der  Luftwege  und  die  vorsichtige  Behandlung  jedes  intercurrirenden 
Catarrhs  oder  sonstigen  Leidens. 

6)  Müssen  alle  anderen  Geleeenheitsursachen  vermieden  und  wenigstens  in  der 
Zeit  der  grösseren  Disposition  die  Kinder  schonender  und  nachsichtiger  behandelt 
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werden,  um  nicht  durch  Schreien  den  Anfall  wieder  herbeizuftthren.  Mit  der 
Erreiclying  des  Endes  des  ersten  Leben^ahres  wird  diese  Schonung  weniger 
dringend. 

3.  Nervöse   Glottisaffection   bei   Erwachsenen. 

I.  Aetiologie. 

Der  Glottiskraropf  kommt  weit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beim  weib- 
lichen Geschlechte  vor,  öfter  bei  jungem  Subjecten,  als  bei  älteren,  zu- 
weilen fQr  sich  allein,  zuweilen  in  Gemeinschaft  und  im  Wechsel  mit 
krämpfhaften  und  neuralgischen  Erscheinungen  in  andern  Theilen,  be- 
sofiderö  mit  hysterischen  Symptomen!  Immer  hat  er,  wenn  er  bei  Männern 
vorkommt,  ungleich  mehr  zu  bedeuten  und  lässt  schwere  anatomische 
Störungen,  welche  die  Nerven  beeinträchtigen,  erwarten,  während  er  bei 
Weibern  gewöhnlich  eine  geringfügige  Erscheinung  ist  und  meist  nicht 
auf  anatomischen  Veränderungen  beruht 

Im  Speciellen  kann  die  Verengerung  entstehen: 

1)  Vom  Larynx  selbst  aus.  Fremde  Körper,  die  in  ihn  gelangen, 
Affectionen  des  Larynx  jeder  Art  können,  wofern  die  Disposition  zum 

.Krämpfe  vorhanden  ist^  denselben  hervorrufen;  kalte  Luft,  anhaltende 
Anstrengungeif  des  Larynx  wie  bei  Sängern  von  Profession,  bei  Lehrern, 
Rednern  können  den  Krampf  veranlassen  oder  die  Anlage  dazu  begründen. 

2)  Durch  Druk  auf  den  Recurrens  von  Geschwülsten,  Aneurysmen  der 
Aorta. 

3)  Durch  reflectorische  Erregung  von  manchen  Stellen  aus,  namentlich 
dem  Pharynx  und  Oesophagus,  besonders  häufig  von  den  weiblichen 
Genitalien  aus. 

StLkanfölle  treten  bei  Verengerung;  des  Oesophagus,  bei  Stekenbleiben  eines 
Bissens  und  sonstigen  Verlezungen  des  Oesophagus  sehr  leicht  ein;  sie  beruhen 
¥roh|  auf  nichts  anderem,  als  auf  einer  vort  den  sensitiven  Fasern  der  Schlund- 
schleimhaut  auf  die  motorischen  der  Glottis  reAectirten  Erregung,  welche  die  Ver- 
engerung und  bei  vorhandeuer  Disposition  selbst  die  Schliessung  der  Glottis  her- 
beiführt.   Tüdtlicher  Fall  dieser  Art  von  Kirby  (Duhl.  hosp.  reports  IL  224) 

Glottiskrfimpfe  sind  bei  schwieriger  oder  gestörter  Menstruation  und  bei  Uterns- 
krankheiten  nichts  seltenes,  und  bestehen  dabei  oft  als  die  einzige  sympathische 
Erscheinung,  oft  sind  sie  Vorboten  allgemeiner  Convulsioncn. 

4)  Als  Mitbewegung  bei  verbreiteten  Krampfanfällen,  bald  wechselnd 
mit  den  Convulsioncn  anderer  Muskel,  bald  neben  ihnen  bestehend. 

In  dieser  Weise  ist  der  Glottiskrampf  nichts  seltenes  bei  epileptischen',  tetan- 
ischen,  hydrophobischen  und  allgemein  hysterischen  Krämpfen,  und  iheils  die  hohen 
,Töne,  die  zuweilen  während  dieser  Krämpfe  auspestossen  werden,  theils  die  wirk- 
liche Unterbrechung  des  Athems  mit  BlutOberfQlTung  und  Blauwerden  des  Gesichts 
und  heftiger  Athetoanstrengung  hängen  vom  Glottigkrampf  ab.  —  Der  Krampf  ent- 
steht um  so  leichter  durch  Mitbewegungen,  wenn  er  schon  frflher  vorhanden  war. 
So  wurde  er  in  einem  Falle  von  Ch.  Bell  (Untersuchungen  über  das  Nerven- 
system, tlbersezt  von  Romberg.  Fall  71,  p.*  342)  durchs  HeruJngchen  schon  zu- 
rakgerufen. 

5)  Vohi  Gehirn  aus  wird  durch  psychische  Eindrfike  (Aerger,  Zorn, 
Vorstellung  etc.)  der  Glottiskrampf  bei  vorhandener  Disposition  nicht 
aelten  erregt,  oder  wo  er  früher  vorhanden  war,  zurfikgerufen. 

6)  Vom  Blute  aus  wird  der  Larynxkrampf  durch  Plethora  und  Anämie, 
durch  Bleivergiftung,  seltener  durch  Vergiftungen  andrer  Art  hervorgerufen. 
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Die  Giottisverepg^ninit  der  Brwachseoen  hat  '^den^elben  Mechamsmue  wie  die 
der  Kinder  (Asthma  Miliar!  und  Koppii);  der  grösserea  Weite  der  Th.eile  vegen 
kommt  weniger  leicht  eine  vollkommene  Verschiiessang  und  eher  ein  Ueberwinden 
des  Hindernisses  durch  krSitige  In-  oder  Exspirationen  zustande,  d^her  die  Gefahr 
des  Erstikens  geringer  ist,  Äoöh  darf  bei  Jf^rwaohsenen  weniger  eine  bedeuti^nde 
und  nachhaltige  Erschöpfung  erwartet  werden,  als  bei  dem  weniger  ausdauernden 
kindlichen  Alter.  Es  ist  daber  in  beiden  Beziehungen  die  unmittelbare  Gefahr 
an^Ieich  geilnger,  als  bei  Kindern. 

n.  Pathologie. 

A.  Die  Glottisverengerung  kann  sich  darstellen : 

als  periodisch  auftretende  oder  anhaltende  Stimmlosigkeit  oder  Au^<- 
stossen  von  hohen,  schrillenden  Tön^n; 

'als  anfallsweise  sich  einstellende  croupartige  Respiration  oder  lang 
anhaltendes,  lautes  pfeifende^  Athmen ; 

als  bellender,  krampfhafter  Husten  (Tussis  ferina),  der  in  mehr  oder 
weniger  qualvollen  und  anhaltenden  Paroxysmen  auftritt ; 

als  Geflihl  der  Zusammenschnfirung  des  Halses ; 

als  heftiger  Erstikungsanfall. 

Diese  verschiedenen  Modificätionen  der  Symptom/e  hängen  theils  von 
dem  Grade  der  Verengerung  der  Glottis^  von  der  Form  ihrer  Verziehung, 
theils  von  der  Empfindlichkeit  des  Subjects,  theil§  von  associirten  Be- 
wegungen und  Krampferscheinungen  in  andern  Theilen  des  f espirator«- 
isehen  Apparates  (gewaltsame  convulsivische  In-  und  Exspiration, 
Husten)  ab.  Sie  können  unter  einander  sich  eombiniren ;  noch  öfter  geht 
die  eine  Form  in  eine  andere  über  oder  wechseln  mehrere  rasch  mit 
eiaander  ab. 

Die  blosse  Stimmlosigkeit  scheint  der  niederste  Grad  zu  sein,  bei 
welchem  die  Glottis  nicht  eigentlich  contrahirt,  sondern  nur  —  ohne  ge- 
lähmt zu  sein  —  dem  Willensimpulse  entzogen  ist.  Der  Kranke  spricht 
gar  nicht  oder  nur  mit  sehr  leiser  tonloser  Stimme.  Solche  nervöse 
Aphonieen  dauern  oft  Wochen^  Monate,  selbst  Jahre  fort  und  hören 
ebenso  plözlich  auf,  als  sie  entstehen:  ihre  Wiederkehr,  ihr  Aufhören 
hangt  von  unbedeutenden,  häufig  vqn  psychischen  Einflössen  ab  und  das 
Wohlbefinden  kann  sicli  dabei  vollkommen  erhalten.  Doch  ist  häufig  ein 
GefBhl  von  Constriction  im  Halse,  zuweilen  auch  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  psychische  Verwirrung  dabei. 

MiD  findet  die  Tierv5»e  Stimmlosigkeit  besonders  'während  der  PubertSlsentwik- 
luDc  bei  Lebten  beiderlei  Geschlechts.  Ich  beobachtete  eine  Kranke,  die  seit 
20  Jahren  (seit  ihrer  Verheirathung.  während  welcher  sie  übrigens  mehrere  Kinder 
•geboren)  stimmlos  gewesen  sein  will,  bei  der  aber  die  StimmfUhigkeit  jedesmal 
bei  einer  Aderlässe  oder  Ansezen  von  Blutegeln,  sogar  bei  den  ersten  Tropfen 
Blutes,  die  flie^sen  (also  offepbar  unter  dem  Eiufluss  einer  psychischen  Wirkung), 
wiederkehren  und  sich  Idafin  jedesmal  einige  Tage,  zuweilen  selbst  einige  Wochen 
erhalten  soll.  Sie  hatte  desshalb  schon  unzählige  Male  zur  Ader  gelassen,  was 
durch  die  vielen  Narben  am  Arme  bewiesen  wurde*.  Einen  ähnlichen  Fall  Ueob- 
»chiete  aoch  Ollivier  (Arch.  g<?n.  XX.  247).  Die  Möglichkeit  einer  Simulation 
iit  flbrigens  bei  JUllen  von  Stimmlosigkeit  niemals  zu  vergessen.  —  Beim  männ- 
lichen Geschlecht  kommt  die  nervöse  Stimmloslekeit  vorzugsweise  bei  Hednern 
vor.  Vgl.  B  r  o  d  i  e  (Gaz.  m^d.  V.  181).  —  Audi  epidemische  Siimmlosigkeiten 
*ni  man  in  älteren  Zeiten  beobachtet  haben. 

Pancoast  (transact.  of  the  american  med.  associ  1850.  III.  135)  hebt  hervor,  dass 
in  Folge  gewöhnlicher  Erkältungen  ohne  bemerkbare  Gewebsveränderurg  bisweilen 
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eine  Aphonie  entstehe,  bei  welcher  nur  ein  'schwaches,  heiseres  Lispeln  hervor- 
gebracht werden  k^nne  und.  wobei  zwar  kein  Schmers,  aber  nach  ledern  Versuch 
zu  sprechen  das  Gefühl  von  Ermüdung  und  Verschliessong  des  Laryux  eintrat. 
Er  hält  dafür,  dass  diese  übrigens  durcnaus  transitorische  Aphonie  von  partieller 
Lähmung  der  inneren  Larynxmuskel  abhänge. 

Ausstossen  von  hohen  schrillenden  thierartigenl'Snen  zeigt  schon  einen 
hohen  Grad  des  Glottiskrampfes  an  und  ist  meist  mit  andern  nervösen 
Störungen :  nervöser  Athmungsnoth,  allgemeinen  hysterischen  Krämpfen, 
hysterischer  Be¥russtlosigkeit  und  vorübergehender  hysterischer  Verwirrt- 
heit combinirt. 

Die  anfalls weise  croupale  Re^iration  und .  das  anhaltende  pfeifende 
Athmen  gehört  gleichfalls  den  schwereren  Formen  an.  Das  leztere  ka9n 
bei  weiblichen  Subjecten  mit  hysterischen  Anfällen  nicht  selten  beob- 
achtet werden  und  dauert  oft  über  mehrere  Tage,  häufig  neben  Bewusst- 
losigkeit  und  Verwirrtheit,  unter  Schwankungen  in  der  Intensität  und 
zuweilen  unterbrochen  von  heftigeren  Anfallen  vpn  Erstikungskrampf  fort 

Tussis  ferina  characterisirt  sich  durch  die  Anfalle  von  trokenem,  stoss- 
weissem  uhd  meist  helltönendem,^  wie  bellendem  Husten,  indem  convuls- 
ivische  Exspirationen  neben  der  Glottisconstriction  bestehen.  Der  Anfall 
wiederholt  sich  seltener  oder  öfter,  zuweilen  nur  zu  gewissen  Tageszeiten, 
und  jeder  einzelne  Anfall  dauert  mehrere  Secunden  bis  gegen  eine  Viertel- 
stunde und  länger.^  Ausserhalb  des  Anfalls  sind  die  Kranken  entweder 
ganz  frei,  oder  leicht  heiser,  haben  zuweilen  auch  einen  gewöhnlichen 
Husten  daneben,  oder  leiden  an  Schmerzen  im  Halse,  Geflihl  von  Con- 
striction  und  anderen  Formen  des  Glottiskrampfes.  So  lange  die  Paro- 
xysmen  nicht  öfter  sich  wiederholen,  haben  sie  keinen  Einfluss  auf  das 
Allgemeinbefinden,  obgleich  bei  jedem  einzelnen  Hustenanfalle  eine  be- 
deutende Gehirnhyperämie  entsteht.  Bei  längerer  Dauer  stellt  sich  aber 
gewöhnlich  ein  allgemein  cachectischer  Zustand  ein:  Erschöpfung,  Ab- 
magerung, Verlust  des  Appetits  —  Symptome,  die  jedoch  mit  dem  Auf- 
hören des  Hustens  wieder  verschwinden.  Manchmal  wecliselt  die  Krank- 
heit auch  mit  ai^dern  Affectionen  des  Nervensystems  ab. 

Stolpes  (405.)  gibt  an,  dass  nach  heftigem  und  anhaltendem  Husten  dieser  Art 
die  Gefähr  einer  Meningitis  entstehe  und  fahrt  drei  dahingehörige  Fälle  an,  von 
denen  zviel  tCdllich  waren. 

Sobald  durch  den  Glottiskrampf  die  Verengerung  bedeutender  wird,  so 
fängt  auch  Athmungsnoth  an  sich  einzustellen.  Es  ist  dabei  das  Gefühl 
von  Constriction  im  Halse  vorhanden  und  bald  nehmen  die  Muskel  des 
Halses ,  des  Nakens  und  wohl  auch  der  obern  Extremitäten  am  Krämpfe 
Antheil.  Das  Athmen  ist  meist  nicht  ganz  gehemmt  aber  unvollkommener, 
die  Zusammenziehungen  des  Zwerchfells  sind  äusserst  energisch  und  oft 
bläht  sich  der  Bauch  nicht  unbeträchtlich  auf.  Ist  endlich  die  Glottis 
ganz  verschlossen,  so  treten  die  Erscheinungen  der  Apnoe  und  des  heft- 
igsten Respirationskrampfes  ein:  das  Gesicht  schwillt  auf,  wird  roth,  später 
blau,  die  Augen,  die  Zunge  treten  vor,  die  höchste  Angst  ist  vorhanden, 
der  Puls  wird  frequent  und  klein;  der  Kopf  wird  nach  hinten  gebeugt, 
die  Arme  werden  krampfhaft  aufgestUzt  oder  verdrehte  Der  Urin  und  die 
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nces  werden  durch  die  heftigen  Contraotionen  der  Bauchmuskel  unwül- 
kürlich  aosgepresst ;  der  Penis  ist  in.  einer  lialben  Erection.  Ein  solcher 
Krtmpf  dauert  nur  einige  Secunden  oder  Minuten,  um  so  kürzer,  je  voll- 
ständiger die  Yerschliessung  ist,  kehrt  aber  nicht  sehen  nach  kurzer  und 
BOT  anYoUkommeiier  Erschlaffung  wieder,  so  dass  eine  Reihe  sich  schnell 
folgender  und  nie  von  ganzlicher  Ruhe  unterbrochener  Anfälle  wohl  einen 
hilben  Tag  und  noch  länger  fortdauern  kann.  In  manchen  Fällen  wird 
durch  jeden  Versuch  zu  sprechen,  zu  schlingen,  der  Krampf  zurfikgerufen. 

Bei  jedem  Glottis krampf  Erwachsener  entsteht  die  wichtige  diagnostische  Frage, 
ob  derselbe  rein  nervOs  oder  ob  ter  nicht  durch  materielle  Störungen. hervorgerufen 
lei.  Häufig  genug  findet  man  solche  in  todtlichen  Fallen,  in. denen  bei  dem 
paroxysmenarti^en  Auftreten  der  Aflfection  nichts  der  Art  zu  erwarten  war.  Die 
freoaaeste  Rüksichtnahme  auf  Larynx,  Lungen  und  Gehirn,  Aortenbogen  und  Herz, 
und  die  aufmerksamste  Untersufhung  auf  etwaige  anatomische  Veränderungen, 
fitmenilich  auf  fremde  Körper  im  Larynx,  Oedeme  der  Glottis,  Krankheiten  der 
EpiglotUs,  Polypen,  Abscesse,  Verschwäruageq  im  Larynx,  Tuberculose  der  Lungen, 
chronische  Meningitis,  Aortenaneurysmen  und  Herzdilatation  ist  daher  die  Aufgabe! 
Doch  sind  Täuschungen  in  dieser  Beziehung  nicht  gänzlich  zn  vermeiden.  Jeden- 
fills  ist  ein  Glottiskrampf  immer  um  so  verdächtiger,  je  länger  und  hartnäkiger  er 
aobälu  fast  um  so  mehr,  wenn  seihe  Intensität  nicht  sehr  bedeutend  ist  und  wenn 
tt  isolirt,  oline  Krämpfe  in  den  locomotorischen  Muskeln  •  besteht. 

B.  Der  Glottiskrampf  äst  in  den  meisten  FäUen  eine  yorUbergehende 
Erscheinung,  die  aufhSrt,  sobald  die  stärkere  Erregung  in  dem  excitor- 
kchen  Theile,  von  der  sie  abhängt,  sich  mässigt ; .  wenn  gleich  die  Dis- 
position zur  Wiederkehr  und  daher  die  Wahrscheinlichkeit  der  lezteren 
nicht  erlischt  Die  leichteren  FäUe  (Aphonie)  können  sich  am  längsten 
hinausziehen.  Doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  Wochen,  Monate,  selbst 
^  Jahre  lang  die  heftigeren  Paroxysmen  von  Glottiskrämpfen  mit  grosser 
Hartnäkigkeit  und  kurzer  Unterbrechung  immer  sich  wiederholen  und  so 
eine  chronische  Krankheit  darstellen. 

Ein  Beispiel  dieser  Art  ist  von  B lache  erzählt  (Dicten  XXX  Vol.  XVII.  p.  586), 
vo  während  15  Monaten  bei  einem  Mädchen  der  Glottiskrampf  fast  ununterbrochen 
besUod.  Ich  selbst  habe  einen  Zustand  von  kaum  unterbrochenen  Paroxysmen  des 
heftigsten  Glottiskrampfs  bei  eiuem  Mädchen  ^vShrend  5  Wochen  anhalten  sehen. 

Der  gewohnliche  Ausgang  ist  in  Genesung^  Der  Kranke  bleibt  eine 
Zeit  lang  erschöpft,  schlummert  wohl  auch  ein,  die  normale  Respiration 
stellt  sich  wieder  her.  Es  ist  hiezu  nicht  nothvendig,  dass  die  veran- 
lassende Ursache  (z.  B.  ein  Uterusleiden)  geheilt  sei,  sondern  nur,. dass 
der  Zustand  höherer  Erregung  in  dem  excitorischen  Theile  sich  ermässigt 
iiabe. 

Häofig  ist  der  Glottiskrampf  nur  der  Anfang  allgemeiner  Zerrüttung 
des  Cerebrospinalsystems  und  verbreitete  Krämpfe  und  psychische  Stör- 
imgen  folgen  auf  ihn. 

Der  Ausgang  in  den  Tod  durch  Erstikung  oder  Erschöpfung  scheint 
bei  Erwachsenen  sehr  selten  zu  sein. 

BUche  (p.  556)  erzBhIt  einen  Fall  aus  Louis'  Abtheilung  im  Hdtel  Dieu.  Durch 
mehrere  heftige  Anfälle  von  Glottiskrampf  entstand  drohende  Ecstikungsgefahr,  die 
Tracheotomie  wurde  gemacht,  aber  die  Kranke  starb  kurze  Zeit  darauf.  Die 
Luftwege  erschienen  bei  der  Section  gesund  und  zeigten  nur  eine  leichte  Rdthung 
<ter  Schleimhant;  der  Tod  war  also  wahrscheinlich  durch  Erschöpfung  eingetreten. 
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m.  Therapio. 

Die  Causalindication  tritt 

theils  während  des  Glottiskrairipfanfalls  ein.  sobald  eine  entschiedene 
und  schnell  zu  entfernende  Ursache  erkannt  wird, 

theils  in  den  Remissionen  und  nach  vorübergegangenem  Krämpfe,  um 
dessen  Wiederholunir  zu  verhindern. 

In  ersterer  Bo/.iehiins  kann  zuweilen  durch  ra-fhe  ELtfernun^  fiii»^s  fremden 
Körpers  im  Larynx  und  Oe>o[duii:U'' .  dur«.h  eiue  er>e2eijde  Blutem/iehun«:  hei 
uDierdrükier  Men^truaiion  sduu'U  iieln.'.tV'n  %\erdt'ii.  Iri  zweiit-r  Bezith'.iUi:  mu^s 
die  um>iihtij:>te  L  iiter>iKhiU)2  auf  mriirliih^  lr^.t<^Rn  die  Irniicati^nen  lietern:  oft 
muss  mau  sii^ti  dahei  s»dl'>t  von  entfernten  Mr'jlithkeiteu  U-iien  la>>en  und  Ver- 
suche auf  zweifclhalte  Ur?a«.]ien  unternelimt'U. 

Neben  der  Rüksicht  auf  etwaige  Causalindicationen  darf  ein  ire^ren  das 
spasmodische  Leiden  selbst  gerichtetes  Verfahren  nicht  ver:?äumt  werden. 
Ein  scharf  zu  stellender,  consequenter  Ileilplan  ist  aber  dabei  nicht  anzu- 
ireben.  Vielmehr  ist  man  oft  irenöthiirt.  die  verschiedenen,  möfrlicherweise 
hilfreichen  Mittel  nach  der  Reihe  zu  probiren,  in  der  Erwartung,  dass 
vielleicht  ein  oder  das  andere  nüzen  möchte. 

Wahrend  der  Dauer  der  liefti^ern  CiK':ti''kr.tin|»f]'aT>.'\>?men  s^*h>t  •^u^.ht  man 
dnrcii  Lai:e  und  Stelliiuj  die  Ke-|'ira!ion  übrri.a'ip;  1.1. a  d'irih  Er.tf'Tn'inir  aller 
drükendeu  Kleidui:2>siüke  die  Thätiirkrii  der  ^t^^pi^.lto^i^<  hen  M'i*.keln  zu  er- 
leichtern: durch  m^i>>i^e  Hautreize  (^Klr.pfen  auf  <v  ij  Ii'jk»n.  St-r.iiaije.  Sprizen 
mit  kaltem  War>er  in>  G-sicht  uder  in  die  Hfr/irriil''j  ei^r  kräriije  C'-ntractiou 
der  inspiraiorischea  M-iskeln  anzuregen:  durch  s<  hn^llN^irk' rde,  s-'^enaiinte  anti- 
spa>mHaij.che  Mittel  (anst^brannte  Federn.  Ammoniah..  L^ij>prl?rd.  Asai.-iida  im 
Nuthfalle  in  Kly>:ir:orm  den  Krampfz'i>tard  /u  a.iii«it'rn  —  '..ni  durfte  endlich  im 
Falle  aus^erster  Gefahr  dvr  Kr?:ikun:r.  S*d^th  nii.h:  z'i  ?p;i:.  zur  Far\  n;:«»tomie 
schreiten,  um  der  Luii  unterhalb  der  Gk'iii>  direutn  F.Ljarj  zi  %  er*<  [alTeu. 

Bei  mä>si::eren  Paroxy>men.  mt-hr  permanenter,  al  e^r  »jn\ Vil>iji,d:£:er  l  •;'ii>triciion. 
tei  Aphv.nie.  bei  ru>?i>  ferina.  ^o^vie  in  den  R'-n.i^^i•■^I'.  n  uLd  lntt'rc:i''<ic'nen  der 
heftisern  F^ormvn  falit  das  M^hnell  eir^reitt^ntU*  Vert-ib.rvn  w^j.  ^th  i/;nir  und 
Ruhe  der  LuftN\^.:e.  milde  beruhi.-end»^  Mittel:  ^^.lrme  LuK.  warc.t-  Mibh.  be>onders 
Eseiinn.iah  ut.i  Gaisii.il*.h .  laue?  \Vas?er.  z^Ät-rij»*  Mitt^I.  wte  Tra-/L  eri(  uren, 
Maudt'iemuUi'  non  ut:d  AfKifiit^hes  wirken  hier  oft  <t.K^n  !."•  :  >t  j'^i.-:ij.  Sie  künnen 
auch  untfr>tü7t  N%eratn  durch  lei«  hte  At.tispasni  dica  u::i  >ar' .-t.ca  Irztere  auch 
in  Einreii^irztr/j .  durch  \iarTne  l'm>rl.'.äje  aut  dvt:  La:):.\.  —  So'-  rt  kar.n  man 
auch  OK  n.i:  Erf<  Ij  Ver>u\'.'-  mit  Chinin.  Eise:..  Zir.k  t't  e^*  LC-^r-f  Zir.kN  ai'-rianail 
und,  Ihn  i».  :.t.'a  >Et'f'.n  machen.  —  Eiuiiiih  durt'te  la- fi  den  h- . '  av^ht-::  ;:fn  noq 
011  IN  i  f  r  '.Ld  mir  >•  cfrLi  auch  die  lV.'^Te:.t-:irLt»L^  b'.i  r^tzclttt-n  li.  ^isiduen 
mit  >\.zea  anjewan  i:  wt-rirn. 

In  Flülen,  in  welchen  die  Annahme  einer  paralytiM^hon  AlToction  der 
Gloiiismuskeln  irerechtfertiirt  erscheint ,  kann  ein  reizendes  Verfahren 
versuch;  werden. 

S<.'l:he  Mittel  sind  lit^rha-^tt  \*trn  a-.  h  n.  t  \  .«rsicht  da  zu  \'rsu  hen.  \>  o  die 
ülrt^'C  Arwei.duLjrr;  Wti:«-ri  Eri.ij  Kat:^^.  Mau  \*rL>.t  z.rifhst  ä-.sserliihe 
Kti/e  :n  sttiz-nivr  Int-.n-itÄi  an:  ^Vä^IL-?  .  ^' r.taijr  >;l:i:~>e  E  rr-it  unii»  n. 
\eritrin-albe.  CrotoLTd.  Tartar'iS'-metiv  u>;  :'a>ter.  M.  \-:.  t-t«. .  "h-:  c  *  •'-.  r:  r-izcnde 
Inhalat:.  !:en:  Te:p>f  ..tu..  Can:;  h:r.  J-  d.  i.  h..^r  N-rs':  '.•.::  :..:  t  aar»,  ^l  dur.  h  jtirkeLcie 
Kc'St,  E.>en.  China.   We:a  tic.  auf  d:e  G-?aiLmtc.  L>t.tutf.  n  t  iL\H  .r^-.  l. 


IL  ANATOMISCHE  ST<JRr\'<^EX  I'ES  LaRVNX  rNL'  I'ER  TRACHEA. 

Die  anatomkchen  Störun<ren   künnen   den  Larvnx  oder  die  Trachea 
allein  oder  beide  gemeinschaftlich  betreffen.    Nicht  immer  ist  eine  scharfe 
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»sein  dieser  Hinsieht  mo^ch.  Folge\ide' Punkte  jedoch 
können  zur  Unterscheidung  benüzt  werden: 

Bei  scbmershaften  Affectionen  deutet  die  Stelle  der  Empfindung  den 
Ort  der  Veränderungen  an,  wobei  freilich  Täuschungen  sehr  häufig  verr- 
kommen. 

Zaweflen  ist  durch  das  Stethoscpp  festzustellen ,  an  welcher  Stelle 
pfeifende  Geräusche  am  stärksten  sind  und  daher  wahrscheinlich  Ihren 
Ursprang  haben. 

Bei  eh^ni^chen  Affectionen  kann  mittelst  der  Schlundsonde  vom 
Oesophagus  aus  die  Empfindlichkeit  des  Laryngotrachealcanals  untersucht 
und  die  Hohe  oder  Tiefe  der  empfindlichen,  also  auch  wahrscheinlich 
kranken  Stellen  berechnet  werden.  Ebenso  liefert  bei  Geschwfilsten  das 
Hindemiss,  das  die  Schlundsonde  an  einer  Stelle  findet,  Haterjal  für  die 
Bestimmung  des  Sizes  in  Larynx  oder  Trachea. 

Krampfhafte  Zufälle  sind  bei  Larynxaffectionen  acuter  wie  chronischer 
Art  häufiger  und  stellen  sich  oft  in  Form  schwerer  Paroxysmen  dar. 
Wenn  bei  Trachealkrankheiten  Piu^oxysmen  eintreten,  so  «sind  sie  un- 
reiner, weniger  scharf  begrenzt  und  auch  die  IntervaUe  zeigen  fast  immer 
Symptome. 

Bei  Larynxaff^ction^  ist  meist  die  Stimme  beeinträchtigt,  l^rstikungs- 
anfalle  dagegen,  bei  welchen  die  Reinheit  der  Stimme  nicht  nothleldet, 
können,  wenn  die  Integrität  von  Bronchien  und  Lungen  nachgewiesen 
ist,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  Trachealkrankheiten  bezogen 
werden. 

Bei  den  sämmtlichen  Larynx-  und  Trachealkrankheiten  ist  das  wicht- 
igste Moment,  von  welchem  ihre  Bedeutung  und  Gefahr  abhängt:  die 
Störung  der  Cänalisation  und  der  Grad  dieser  Störung,  den  sie  bedingen 
und  zwar  einerseits  die  Obstructionen  des  Canals,  andererseits  die  Sub- 
stanzverluste in  den  Wandungen  desselben. 

Die  Obstructionen ,  Verengerungen  und  V erschliessungen  einzelher 
Stellen  des  oberen  Respirationscanais  können  von  einem  Druk  von  aussen 
abhängen,  oder  ihren  Grund  in  Exsudationen,  Ablagerungen,  fremden 
Körpern  in  dem  Canal  oder  in  Afterbildungen  und  Schwellungen  der 
Schleimhaut  und  des  submucosen  Gewebes  haben. 

Die  gemeinschaftlichen  Folgen  der  Verengerungen  sind :  Erschwerung 
der  Respiration  und  Athemnoth  in  den  verschiedensten  Graden,  dauernd 
oder  in  Paroxysmen^  mit  oder  ohne  wirklichen  Schmerz  an  der  verengten 
St^,  mit  oder  ohne  Husten  und  Veränderung  der  Stimme,  meist  mit 
keRhendem  und  pfeifendem  Durchgang  der  Luft  durch  den  Isthmus. 
Hinter  lezterem  kann  sich  das  Secret  der  untern  Theile  ansammeln  und 
die  dortigen  Stellen  der  Canäle  ausdehnen.  Entsteht  die  Verengerung 
nseh,  so  ist  das  Athmungsgeräusch  anfangs  scharf  und  laut,  nimmt  aber 
aDmiUig  ab  und  es  entwikelf  sich  in  den  Lungen  acutes  Emphysem,  da- 
neben aber  fast  immer  eine  Hyperibnie,  die  je  nach  den  Umständen  ein- 
fach yorfibergehen,  oder  in  serSse,  plastische  Exsudation,  blutigien  Erguss 
enden  kann.     Ist  dagegen  die  Verengerung  langsam  entstanden,  so  ist 


58  Anatomische  LarfDgottaehealidffecUoDeii. 

chronisches  Bmphysem  an  den  Stellen,  welche  nicht  zuvor  schon  unzu- 
gänglich für  die  Luft  waren,  die  sichere  Folge  davon. 

Je  nach  dem  Grad  der  VereDgening  entsteht  eine  mehr  oder  weniger  heftige 
Athemnoth.  Meist  ist  das  Athmen  in  der  Rfikenlage  unmöglich,  der  Kranke  sucht 
sich  durch  Aufsltlzen  der  Arme  zu  helfen,  ringt  die  Hände  und  klammert  sich  in 
der  Verzweiflung  an  allem,  was  er  fassen  kann.  Das  Gesicht  drflkt  die  furchtbare 
Ansst  aus,  ist  bleich  und  livid,  Lippen  und  Zunge  sind  blfiufich,  die  Venen,  be- 
sonders am  Halse,  sind  verdikt  und  dieser  nicht  selten  geschwollen.  Der  Puls 
erreicht  eine  ungemeine  Frequenz,  wird  klein  und  oft  aussezend.  Aller  Schlaf  ist 
verscheucht.  Die  Brutt  schmerzt,  als  wolle  sie' zerspringen.  Bei  beträchtlicher 
Verengerung  bat  der  Kranke  im  Bett  keine  Ruhe  mehr,  will  sich  b*ald  sezen,  bald 
gehen  und  stöhnt  aufs  kläglichste.  Wird  nicht  geholfen,  so  stellt  sich,  je  nach  der 
Acuität  des  Falls,  früher  oder  später  Oedem  ein,  unter  dessen  Fortschreiten  zeit- 
weise der  Kranke  vorObergehend  einschlummert.  Allmälig  nimmt,  ohne  Zweifel  in 
Folge  von  Gehirnödem,  der  Sopor  zu  und  der  Kranke  geht  entweder  in  diesem 
oder  in  einem  suffocatorischen  Anfalle  zu  Grunde. 

Nicht  ungewöhnlich  wird  bei  chronischer  Verengerung  ein  periodisches  Eintreten 
von  Athemnothparoxysmen  (Asthma)  beobachtet  Das  Intermittircnde  solcher  An- 
fälle rUhrt  ohne  Zweifel  davon  her,  dass  zeitweise  das  mechanische  Hinderniss 
durch  zufällige  Schwellung,  Lage  Veränderung,  Strekung  und  Spannung  benachbarter 
Tbeile  hindernder  hervortritt,  als  sonst.  —  Bei  vollkommener  Verschliessung  des 
Canals  ist  das -Athmen  suspendirt,  und  wenn  die  Percussion  auch  noch  einen 
sonoren  Ton  gibt,  so  fehlen  doch  alle  Respirationsgeräusche,  der  Tod  erfolgt  in 
wenigen  Secunden  oder  Minuten  oft  anter  allgemeinen,  mehr  oder  weniger  heftigen 
Convulsionen. 

Die  Erscheinungen  der  Obstruction  wiederholen  sich  bei  fast  allen  Störungen  im 
Larynx  und  bei  den  meisten  der  Trachea.  Viele  derselben  geben  überhaupt  nur 
dadurch  Symptome,  dass  der  Ganal  obstruirt  ist  und  dass  die  weiteren  Folgen  dieser 
Obstruction  eintreten.  Sind  somit  die  meisten  Erkrankungen  des  Lar^ngotracheal- 
canals  wesentlich  obstructive  und  dadurch  in  den  wichtigsten  Erscheinungen 
tibereinstimmend,  so  kann  sich  in  einzelnen  Fällen  die  ganze  Störung  lediglich  in 
Form  einer  Canalsverengerung  darstellen,  Fälle,,  welche  meist  nur  die  Residuen 
abgelaufener  Processe  sind:  Stricturen  im  engem  Sinne,  deren  Verhältnisse  weiter- 
hin specieller  zu  erörtern  sind. 

Die  Substanzverluste  in  den  Wandungen  des  Laryngotrachealcanals 
sind  zwar  in  vielen  Fällen  von  geringeren  Folgen;  doch  können  sie: 

bei  Zerstörung  von  Theilen ,  die  zur  Stimmbildung  unerlässlich  sind, 
diese  unmöglich  machen,  oder  doch  beeinträchtigen; 

durch  anhaltenden  Abgang  von  Gewebstheilen  consumtive  Erschein- 
ungen hervorbringen; 

durch  unvollständige  Ablösung  von  Gewebstheilen  und  durch  deren 
Hereinragen  in  den  Canal,  sowie  durch  die  Reactivprocesse  in  der  Nach- 
barschaft obstructiv  wirken; 

Reparations-  und  Verheilungsprocesse  zur  Folge  haben ,  welche  den 
Canal  verengern  (constringirende  Narben); 

bei  Oeffnungen  des  Canals  nach  abnormen  Richtungen  (Oesophagus, 
Zellgewebe,  Hautfläche)  mehr  oder  weniger  schwere  Folgen  bedjngen.# 

Die  Substanzverluste  in  den  Wandungen  des  Laryngotrachealcanals  kommen  am 
meisten  durch  Verschwärungen  zustande ;  doch  köunen  auch  Verlezungen  ihre 
Ursache  sein  oder  können  sie  durch  andere  Processe:  Entzündungen,  langsam  vor- 
schreitende Atrophie,  z.  B.  unter  dem  Drukeinfluss  von  Geschwülsten  zustande- 
gebracht, werden.  Mag  die  Ursache  sein,  welche  sie  will,  sobald  der  Process,  der 
zum  Substanzverlust  Veranlassung  gegeben,  erloschen  ist  oder  keine  Symptome 
mehr  an  sich  gibt,  so  treten  die  Zeichen  des  Substanzverlustes  ein,  wenn  anders 
dieser  erheblich  genug  oder  in  der  Art  situirt  ist,  dass  er'  solcho  hervorzubringen 
vermag. 
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A.   ANGEBORNE  MISSBlLDÜNGEN  DES  LARYNX   UND  DER 

TRACHEA. 

J 

^  >  t 

Die  angebornen  Missbildungcn  des  Larynx  und  der  Trachea  sind  mehr 
Dur  von  anatomischem  und  zum  Tbeil  chirurgischem  Interesse. 

Mehre  derselben  machen  das  Extrauterinleben  ganz  unmöglich  (Fehler 
des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre,  blinde  Endigung  derselben,  Communication 
mit  dem  Oesophagus)« 

Andere  bringen  gar, kerne  Erscheinungen  hervor  (Spaltung  der  Epi- 
glotüs,  überzählige  Knorpel  am  Kehlkopf  und  der  Trachea,  abnorme 
Figuration  der  Knorpel  der  Luftröhre). 

Abnorme  Kleinheit  des  Larynx  fällt  zuweilen  mit  abnormer  Kleinheit 
der  Hoden  zusammen. 

Die  Fistula  tracheae  congenita  läsa.t  nur  chirurgische  Hilfe  zu. 

Siehe   ttber   all«,  di^se  Vitia  die  Werke  Aber  pathologische  Anatom ie  and  Aber 
Chirurgie. 

B.  AFEECtiONEN  DER  LARYNGOTRACHEALSCHLKIMHAÜT  UND 

IHRES  ZELLSTOFFS. 

Die  Formen  der  Erkrankung,  welche  den  Schleimhäuten  überhaupt 
und  ihrem  submucösen  Zellstoff  eigenthUmlich  sind,  wiederholen  sich 
auch  hier.  Manche  derselben  erhalten  aber  an  dieser  Stelle  eine  Bedeut- 
ung, welche  nicht  von  dem  Processe,  sondern  nur  von  der  Oertlichkeit 
abhängt  Obwohl  ihr  Process  ganz  in  die  Categorie  der  unmittelbar  neben 
ihnen  stattfindenden  Vorgänge  fällt,  so  haben  sie  ihre  eigen thümlichen 
Sf mptoroencomplexe ,  und  sind  als  strengfixirte  Krankheitsformen  auch 
in  der  Beschreibung  hervorzuheben.  Die  Stellen ,  von  welchen  diese 
Gewichtigkeit  der  Störungen  abhängt,  sind  die  Epiglottis  und  noch  mehr 
die  Stimmrize. 

Constitütionelle  Ursachen,  die  auf  anderen  Schleimhäuten  und  Ge- 
weben Erkrankungen  von  mehr  oder  weniger  specifischem  Character  her- 
vorrufen, bedingen  häufig  Störungen  in  der  Laryngotrachealschleimhaut:  .■ 
so  die  Poken,  Masern,  der  Typhus,  die  Syphilis,  der  Roz.   Aber  die  in 
dieser  hervorgebrachten  Affectionen  haben  zum  Theil  gar  keinen  wesent- 
lich eigenthümlichen  Character,  zum  Theil  ist  ein 'solcher  wenigstens 
zweifelhaft  oder  gibt  sich  wenigstens  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle 
kund.  In  der  That  lässt  sich  der  Larynxcatarrh,  der  die  Masern  begleitet, 
weder  im  Leben  noch  im  Tode  von  anderen  Catarrhen  unterscheiden;  die 
Poken  machen  wohl  hin  und  wieder  pustulöse  Eruptionen,  meist  Jedoch 
bringen  sie  nur  eine  gemeine  oder  croupöse  Laryngitis  hervor;  Geschwüre, 
wie  sie  der  Typhus  bedingt,  können  auch  unter  andern  Umständen  ent- 
stehen; und  wenn  auch  die  Excrescenzen  bei  Syphilis  zuweilen  etwas 
Eigenthfiroliches  haben,  so  bedingt  die  Lues  doch  in  der  Mehrzalil  der 
Faie  nur  einfache  Geschwüre  im  Larynx  und  es  ist  sogar  zweifelhaft,  ob 
ein  antisypUlitisches  Verfahren  gegen  sie  gewöhnli/;h  von  hervorstech- 
endem Nuzen  sei.     Es  ist  hienach  auf  die  ätiologische  Specificität  der 
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Affectionen  der  Läryngoträchealschleimhaut  nur  untergeordnetes  Gewicht 
zu  legen.  Hiezu  kommt  noch,  dass  es  dahingestellt  bleiben  jnuss,  ob 
nicht  einzelne  der  für  einfach  genuine  Entzündungen  gehaltenen  Affec- 
tionen selbst  einen  durch  unbekannte  Ursachen  bedingten  specifischen 
Character. haben,  wie  diess  namentlich  bei  der  croup5sen  und  bei  einigen 
andern  Formen  der  Laryngitis  der  Fall  ist. 

Durch  alle  diese  Verhältnisse  wird  eine  gewisse  Freiheit  und  Schlaff- 
heit in  der  Gruppirung  der  Einzelaffectionen  der  Läryngoträchealschleim- 
haut noth  wendig  und  ist  eine  consequente  Abgrenzung  der  Formen  hier 
noch  weniger  gestattet  als  anderwärts. 

AA.  ACUTE  HYPERÄMIEEN,  CATARRHE,  ENTZÜNDUNGEN  DER  LÄRYNGO- 
TRÄCHEALSCHLEIMHAUT UND  DES  SUBMUCÖSEN  ZELLSTOFFS. 

Die  verschiedenen  hieher  gehörigen  Affectionen  schliessen  sich  in  der 
unmittelbarsten  Weise  an  einander  an  und  gehen  in  einander  in  so  un- 
merklicher Weise  über,  dass  der  Zeitpunkt  meist  nicht  bezeichnet  werden 
kann,  wo  im  Verlaufe  einer  Erkrankung  ein  Uebertritt  zu  weiteren  ana- 
tomischen Veränderungen  stattfindet;  ja  es  bleibt  zuweilen  durch  den 
ganzen  Verlauf  während  des  Lebens  zweifeihaft,  welche  Stufe  und  Form 
der  Process  erreicht  hat. 

Neuerdings  hat  zwar  gerade  fflr  die  LaryDxafTeclionen  Cohn  (in  einer  Qbrigens 
sehr  beachtenswerthjtfn  Abhandlung  in  Gflusbaxg's  Zeitschrift  V.  362)  die  strenge 
Scheidung  des  Catarrhs,  als  einer  secretorischen  Anomalie  der  SchleimdrQsen ,  und 
der  von  Hyperämie  eingeleiteten  Entzündung  mit  ihren  verschiedenen  serösen, 
croupOsen,  diphtheritischen  Exsudationen  verlangt.  Abgesehen  von  nicht  hieher 
sehörigen  Einwendungen  gegen  die  Anschaaung,  welche  dieser  Forderung  zu  Grunde 
liegt ,  ist  wenigstens  das  Postulat  der  Trennung  für  die  Larynxaffeciionen  ein  un- 
practisches ,  weil  nicht  zu  erfallendes.  Dass  bei  sehr  geringfagigen  Catarrhen 
Biidungsmodificationen  in  den  Educten  auftreten,  die  von  den  Eiterkugeln  der  Ent- 
Zündung  nicht  unterschieden  werden  können,  ist- nicht  zu  bezweifeln;  und  in  allen 
andern  Beziehungen  lässt  sich  im  Verlauf  der  Krankheit  \iohl  niemals  die  bloss 
secretorische  Anomalie  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  nachweisen,  während  in  der 
Leiche  meist  Catarrh  und  Hyperämie  oder  deren  Productresie  gemeinschaftlich 
gefunden  werden.' 

Dadurdi  ist  nicht  ausgeschlossen ,  dass  ätiologische  Verhältnisse,  vor- 
ausbestehende  Dispositionen ,  Constitutionsstimmungen ,  die  Art  der 
krankmachenden  Einflüsse,  der  herrschende  Krankheitscharacter  gewisse 
Modificationen  in  der  Gestaltung  der  Erkrankungsform  bedingen  können, 
welche  nicht  auf  rieine  Intensitätsgrade  zurükzuführen  sind  und  dass 
gewisse  specielle  Arten  der  Störung  dabei  in  so  extremer  Weise  sich  zu 
entwikeln  vermögen,  dass  die  Aehnlichkeit  mit  der  andern  Entwiklungs- 
weise  des  Processes  dadurch  gänzlich  verlöscht  wird.  Nichtsdestoweniger 
ist  aber  selbst  in  solchen  exquisiten  Fällen  speciellster  Gestaltung  der 
Veränderungen  die  Anknüpfung  an  die  übrigen  Modalitäten  des  Processes 
dadurch  oft  hergestellt,  dass  strekenweise  in  dem  Laryngotrachealcanale 
die  verschiedenen  Stufen  und  Arten  desselben  gleichzeitig  realüsirt  sind. 

Dabei  ist  zur  Würdigung  des  Zusammenhangs  zu  bemerken : 
die  Hyperämie  kann  sich  in  leichteren  oder  schwereren  Graden  nicht 
längere  Zeit  ohne  Productbildung  erhalten,  kann  aber  in  Jedem  Momente 
eines  weiter  gediehenen  Processes  aufs  Neue  sich  herstellen ; 
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die  catanrbalische  Affection  nunmt,  wo  sie  uncomplicirt  besteht,  io  d^t 
Regel  einen  raschen  Ablauf;  aber  geringe '  weitere  Störungen  '(leichte  In- 
filtrationen, Erosionen)  reichen  hür,  sie  in  die  Länge  zu  ziehen  und 
immer  aufs  Neue  zurakzufQhren ;  . 

die  pseudomembranösen  Exsudationen  können  zwar  bei  jeder  gesteig- 
erten Hyperämie  und  bei  jedem  Catarrhe  eintreten,  doch  erfolgen  sie  bei 
gewissen  Individualitäten  und  gewissen  epidemischen  Constellationen  in 
so  ausserordentlicher  Raschheit  und  Reichlichkeit,  dass  sie  in  gar  keinem 
Yerliältniss  zu  der  einleitenden  Hyperämie  stehen,  ja 'dass  selbst  das 
Vorangehen  einer  solchen  nicht  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  werden 
kami; 

submucose  Infiltrationen  geringeren  Grades  compliciren  s^hr  häuQg 
alle  Formen  der  Schleimhauterkrankung,  aber  nur  bei  stärkerer  Entwik- 
long  stellen  sie  eine  Störung  dar,  welche  diagnosticirt  werden  kann,  und. 
welche  dann  oft  einen  so  beträchtlichen  Grad  erreicht,  dass  die  Ein- 
leitongsprocesse  dagegen  vollständig  verschwinden ; 

kleine  Erosionen  und  Ulcerationen  treten  zu  den  mannigfaltigen  Stör- 
ungen der  Schleimhaut  sehr  häufig  hinzu,  bleiben  aber  bedeutungslos: 
dagegen  können  bei  ungünstig  situirten  Individualitäten  dieselben  eine 
Ausbreitung  gewinnen,  welche  sie  zur  Hauptsache  machen  und  wodurch 
bald  rasch  der  Untergang  herbeigeführt,  bald  der  XJebergang  in  einen 
dironischen  Zustand  bedingt  wird. 

Die  Affectionen  können  den  Larynx  und  die  Trachea  zumal  befallen, 
in  welchen  Fällen  die  Tracheitis  meist  die  untergeordnete,  oft  Symptom- 
lose,  wenn  auch  zuweilen  ausgebreitetere  Störung  ist,  oder  sie  befallen 
den  Larynx  allein  oder  die  Trachea  allein. 

Bei  dem  Reichthum  dcfs  Larynx  an  Nerven  mischen  sich  nervöse  Zu- 
ialle  den  leichteren  und  schwereren  Larjmgitien  sehr  gerne,  vorzugsweise 
bei  Kindern,  Frauen  und  reizbaren  Individuen  bei  und  stellen  häulSg  den 
überwiegenden  Symptomencomplex  und  die  Hauptgefahr  dar. 

Alle  acuten  AfTectionen  des  Larynx  sind  bei  der  engen  Beschaffenheit 
des  kindlichen  Kehlkopfs  bcisonders. gefährlich,  rufen  schwerere  Zufälle 
sls  bei  Erwachsenen  hervor  und  erfordern  raschere  Hilfe. 


1.  Die  massige   acute  Hyperämie   und  der  acute  Gatatrh  des  Larynx 

UDd  der  Trachea  (Laryngotracheitis  c^tarrhalis,   rheämatica). 

•    » 

Mittige  Hyperämie  und  Catarrh  des  Larynx  odfr  der  Trachea  sind  klinisch  nicht 
n  trennen:  beide  bestehen  ohne  Zweifel  häufig  neben  einander  und. die  Hyperämie 
gekt  verrnnthlich  in  den  meisten  Fällen  rasch  in -die  catarrhalische  Form  aben 

I.  Aetiologie.  * 

Der  Larsmgotrachealcatarrh  kommt  primär  und  secundSr  sehr  hSufig  vor. 

Primär  entsteht  er: 

durch  dieselben  Ursachen,  wie  der  Catarrh  der  Nase  und  des  Rachens, 
diese  häufig  complicirend; 

durch  Erkältungen  der  Halshaut  und  Einathmung'  von  kalter  oder  mit 
reitenden  Substanzen  vermischter  Luft; 
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durch  An.-treniTunircn  des  StimmorL^1n5. 

Secund'ar  folirt  er: 

auf  catarrhalische  Affectionen  der  Nasenhöhle,  des  Rachens,  der 
Bronchien  und  Lungen : 

tritt  accessorisch  ein  bei  vielen  Erkrankungen,  theils  anderer  Affec- 
tionen  der  Respirationswerkzeuge,  theils  neben  acuten  Constitutions- 
krankheiten.  ">vie  Jlasern.  Poken.  Typhus  etc..  oder  neben  chronischen 
wie  Syphilis. 

I»ie  I>is['u-iii.'D  *za  L.ir\  iiirotraLhealc  aiarrhfii  i-i  al'.in  In  ii\  id-ien,  jeilem  Alter, 
if-d^r  (."-'lis-iitutittn  <rciii('in<».li.Jliii(  ii .  al"-r  rii«.}it  in  ::if  i<  li  Luht-ai  draiie  eiii»Mi. 
Mar.i.h».'  Z"!l''*u  t^lw:  a'is?'-'r"r'it'iiili».h  20>:<-ij»*r:t'  N','1."iIjj  /  ;  d'Taitijeu  AtV'Miioueii 
uu'.l  W'.T'i'.Mi  d"*Kii  di«'  L'»>riij::?iin  X'craiiia^^'iiij'.n  .  j.i  >vi':  "'  v'ii:,f  alle  Nvahriieliin- 
bar»'  l'r>ai.h'*n  davou  ln-fallefl.  ^  icle  d.r>(;'r  >i:.d  s».li  u  n)}<»'r<  ul'-s  oder  \vtTd*'ii 
e?  im  I^äulV  der  Z'.dt.  >o  dci^>  eihf  ül't'r_'rt.'>?e  Nt.'ii'ii..:  /u  Larvi;i:ruKatarrlit'i»  siei> 
\  tT'ia- lit  ü\<t'T  (i'ju  Zu^iaud  und  dio  Anlaj'ii  <!•  r  J/.,nj'n  »-rrtj«.-:»  dari.  l>CKh 
rifidet  >i<  h  eine  Prä  ii-[' '>iii<'n  zu  Lar_\  ni:t.'alL\i:arr:.vii  au' ii  i-fi  iiiain  hf^ii  aiidtTfii 
Iridi\  idu»'n,  :li"i]<  tri  ."elir  eiLptindii<.}.''n .  v  rrz.u:-'.:»  :• .  ihcii>  _^':<i<.»'  nithi  s^elteu 
hr'i  \\i^:i\]>'-\*-[i>\^'[i.  l''itv;i  mit  c•nI^^  ;kt  iioi  L'ii.i:-'  od»-:  Aiila_''  /,i  l.niidi)  •»«.•m.  Auch 
i?i  h'/rN  ».'rz'i!-t.  bfii.  da-^  >ä'ji'T  li.iMij  \(>n   L  .r\  r,2"al' a:arii.'-n   i.»ta^tri   wt-rdt-n. 

Nfl't^u  ai)'-l*'r[j  l.arynx-  uiid  1  ra- h'j.tlkr.';ikii'-i:- :i  dv-r  n '.'r-rii.r'.i'.'ii>u-ii  Art  sind 
(\iiarriie  >tdir  ütMii'dn.  uij'i  (*:t  >i(  ii  \\  i'.'-.'-rl.'dfiid''  <  ,.i;.ri iuli?- li».'  Aiif«  lionfii  sind 
vii  dA>  l'r^t''  Z- ii  ijrii  ein-T  li-,  "  h  latcnivn  'Jir''iii^vii  :.  }-.rk..i::K  ii.j  <l«'r  Chiraue. 
Au(  h  ^^^'nn  di'*  Lf/tt^r»-  l»frri'>  S\  rnj-iom«'  ji*-:  \\»r:'-n  ii.x^'  lirx.  !,\\  n.i.-n  ta^l  durch 
nichts  m»:'|jr  al>  d-mii  init^n '.m-Ltf  C'.iiarr)--  d»>  rii-.l>  j.t'^U\_\i.  l  ü-i  an(iror>eit> 
iräüi  i'.Mit'  dazu  l'f-i.  den  ra>(h»-n  y.ii<i  i:ui;>:'j'-a  Al'.a-ii  ü*-^  (  aiarrh>  zu  hindern. 
ihn  d'irth  iiiiiu':'r  ii«''»'-*  lieri'.li\e  uder  in  i[l(i' hni  ir^ij-rT  I'«.-r:.ia'i'T  »hrunisih  n^  erden 
zu  la>-i".i. 

I>i».'  I)tv.i»-hi:n2  '1,t  Larwii'"tra<  ht-al' atarrho  71  äl.r.u.  hri.  Afi-n  tio!:».'n  d»T  Nasen- 
iiiid  Kat  ii''ii^*,iilrin.ha\ii .  ^'•\\\^  (i»T  I'»;  < '  lü  !;  i  t  n  '.i^d  Lil'.Nveiie  i>:  f.nt/  durchaus 
ri'f.iprnk«'.  ^L•!.r  }.ä';ri:i  ^•'-<ii:ciit  t>.  (,la>>  ein  (..itarrh  in  dci  Xa-^r  inid  im  Haehen 
heirinni  iimi  "Ol-^n  aut  lica  I.aiynx  >iJi  au^l-^»'i^■I :  ai-t.T  zi-miiih  ei'»^n'^'»  liäutin 
sind  Hr-i-erkt-it  uml  LarMi\lM_'>ch\M'rdtn  «lii'  ^^m;•:^une  ot-r  rr>'irn  I\iankheit>tai:e 
und  hei  i;i[tru  Forthr^u-iii-ii  i-d'-r  luu  h  i:.r''m  Wt^i  n\\  .nd' n  iiildri  >iih  «-in  ?<. Imiiptea 
oder  eine  Tcn.-üL'.raLirii.e  au>.  Cianz  livi^S'-lhe  \  rrhalit-n  liuiie:  zu  d-  n  l'aiarrhen 
d»'r  li-terrn  Iü'>]draiiunstheile  ^lat^.  die  ha-d  drni  [,ar\  i,\.  aiariii  vorauindirn  .  hahi 
ihm  hjlueii,  und  z\Nar  kann  da>  Lr>tt're  aN  tia^  (.iULi>ti^»  rr.  da?  Z\\tdie  als  das 
miruier  Ciüu>ni:e  ::«'iicn.  Im  \  t-rlaut"  \'»n  Cv.'iis;i:'it;.'ii''kTa:iklu'iU'n  sind  I.aiyni:o- 
trai  ijealcatarrla'  ;iu^^(•r^t  liäulij  :  >ie  k  dim.':!  dat'ei  .»!>  /iiiulith  h.-d''Muni:>Jose 
Ncl'euerMhrinUi.jeu  oder  aher  als   wiiiiii^e  l"»»mpli(  a:.i«:ir'u  >iLh  dar>ieLt'n. 

IL  Patholoirie. 

A.  Die  anatomischen  Vorändoruniron  sind  : 

V 

mehr  oder  >venii:er  lebhafte  Röthuni:  der  Schleimhaut: 

zuweilen  geringe  Blutergüsse  in  Form  von  Punkten  und  Fleken  in  das 
Gewebe  der  Schleimhaut: 

Schwelluiiir  und  morschere  BeschalTenheit  der  Schleimhaut,  zuweilen 
auch  in  geringerem  Maasse  ödematöse  Aufwul^tung  des  submucösen 
Zellstoffs:' 

partielle  Exfoliation  fler  Epithelien  und  zliher  Schleimüberzug  auf  der 
Membran;  bei  liphem  (trade  allseitige  Abstossung  des  Epitheliums  und 
Auflagerung  einer  dünnen  eiterartigen  Schichte  auf  der  Scldeimhaut: 

zuweilen  kleine  lineare  oder  linsengrosse  Erosionen  und  Geschwüre. 

Da  an  primärem  und  uncomplieirtem  l.aryniioira«  hcaUatarrh  nicht  loieht  ein  tödt- 
licher  Ausgant:  eiutriu,  so  lassen  sich  d»e  anatemi^ilien  \  eri.aIlni^^e  nur  nacli 
complicirten  FHlleu  foslstoUon.  Poch  ist  es  sehr  vahrMlieinlich.  dass  jene  nicht 
'Wesentlich  anatauiisch  anders  sieh  > erhalten  als   die  Lezuru.    —    Pie  Hyperämie 
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der  Schleimhaut  kann   ohne   Weiteres   dit^ct   sich   lösen  und   ausgleichen.     Die 

catarribalische  VerSnderanff  der  Schleimhaut,  wenn  auch  schon  etwa»  complicirter, 

i»t  darch  die  Leichtigkeit  der  Ausstossung  der  abgetrennten  Epithelied  einer  raschen 

HeiiiiDg  zugänglich,  die  unter  Abschwellung  der  Schleimhaut  nnd  Herstel-lnns  der 

Donaalen  Circulation  durch   Consolidirung   der   neugebildeten  fipithelien .  erfolgt. 

Kleine  HSmorrhagieen  in  dem  Gewebe  und  die  wenig  umfänglichen  Geschwürchen, 

die  sich  zuweilen  bilden,  sind  nicht  im  Stande,  fflr  sich  den  Gang  der  Ausgleich- 

Qo^  erheblich  zu  stören  und  zu  verzögern,  wenngleich  sie  unter  Mitwirkung  weiterer 

UmsiiDde  dazu  beitragen  können,  den  Zustand  ins  Chronische  zu  ziehen.   Je  Ifioger 

die  Affection  gedauert  hat  und  }e  IntensiTer  sie  geworden  ist.,  d.  h.  je  grösser  die 

Bldtstokung,  je   ansehnlicher  die  Schwellung  und  Morschheit  der  Schleimhaut,  Je 

fflehr  Substanzverluste  durch  Verschwftrung  eingetreten   sind ,    um   so   schwieriger 

wird  die  Ausgleichung   der  Verhältnisse   und   um   so  mehr  geht  die  Aft'ectipn  in 

chronische  Zustände  über. 

B.  Die  Symptome  des  acuten  Larynxcatarrhs  können  sein: 

Kizeln,  Stechen,  Schmerzen  im  Larytix; 

belegte,  heisere  Stimme,  Stimmlosigkeit ; 

Neigung  zum  Husten,  doch  oft  nicht  beträchtlich^ 

Kizeln  an  der  Haut  des  Halses ; 

geringer,  geballter  Auswurf. 

Hiezu  kommen  noch  die  Symptome  der  sehr  gewöhnlich  den  Laryngeal- 
eatarrh  begleitenden  catarrhalischen  Affectionen  der  Nasenschleimhaut, 
des  Rachens,  der  Bronchien,  sowie  anderer  Complicationen.  Fieber  fehlt 
ToUig  oder  ist  nur  geringe  fieberhafte  Gereiztheit  vorhanden,  wenn  nicht 
durch  Complicationen  oder  sonstige  zufällige  Umstände  entschiedeneres 
Fieber  bedingt  wird. 

Meist  tritt  baldige  Besserung  der  an  sich  höchst  unbeträchtlichen 
Affection  ein,  indem  pach  1  —  8  Tagen  die  Empfindlichkeit  sich  ver- 
mindert, die  Reinheit  der  Stimme  sich  herstellt,  der  Hustenreiz  und  der 
Aaswarf  aufhört. 

Zuweilen  jedoch  treten  heftigere  Zufälle  ein  und  zwar : . 

1)  in  Folge  auffallenderer  Theilnahme  der  Larynxnerven,  welche  sich' 
zu  erkennen  gibt: 

entweder  in  heftigen  krampfhaften  Hustenanfällen, 
oder  in  Erscheinungen  der  beträchtlichen  Verengerung  der  Glottis 
durch  catarrhalische  Schwellung  (bei  Kindern)^  oder  durch  Krampf; 

2)  in  Folge  einer  intensiven  Steigerung  des  Larynxcatarrhs,  wodurch 
der  Anschluss  an  die  schwereren  Formen  der  Laryngitis  hergestellt  wird 
und  alle  Symptome  bedeutend  gesteigert  erscheinen ; 

3)  in  Folge  ungewöhnlich  heftiger  Betheiligung  der  Constitution  in 
Form  von  Fieber  und  von  Prostration ; 

4)  in  Folge  der  Verschleppung  und  verzögerten  Verheilung  der  Affec- 
tion mit  Annähenuig  an  den  chronischen  Catarrh; 

5)  in  Folge  daneben  bestehender  anderer  schwerer  Störungen. 

So  ceringfa<^g  der  Laryjixcatarrh  in  den  meisten  Fällen  ist,  so  kann  er  doch 
unter  Umstftnden  jsf hr  schwere  Zufälle  bedingen  und  selbst  tOdtlich  werden ,  in 
welch  leiterem  Falle  freilich  eine  Annäherung  an  andere  Formen  oder  eine  Gom- 
plication  zu  bestehen  pflegt. 

Unter  unbekannten  Umständen,  besonders  hänfis  bei  empfindlichen  Subjecten,  bei 
dem  die  Masern  begleitenden  Larynxcaiarrh ,  audi  bei  manchen  andern  primären 
ud  secandären  eatarrbalischeh  Larynxaffectionen  tritt  als  auffallendstes  Pnänomen 
ein  äusserst  heftiger,  krampfhafter,   fast  unaufhörlicher  Husten*  mit  der  heftigaten 
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Erschütteniiij:  des  ganzen  Körpers  hervor,  an  den  sich  Erbrechen  und  convulsiv- 
ischc  Erscheinungen  in  mehr  oder  weniger  bedeutender  Verbreitung  anschliessen 
können  und  auf  welcher»  oft  eine  tiefe  Erschöpfung  folgt.  Diese  Gestaltung  des 
Larynxcatarrhs,  so  ängstlich  und  gefahrdrohend  sie  erscheint,  pflegt  doch  meist  in 
sehr  kurzer  Zeit  sicli  zu  ändern.  Der  krampfhafte  Husten  lässt  oft  schon  in  wenigen 
Stunden  nach  oder  bessert  sich  doch  schon  in  wenigen  Tagen  und  die  Aflection 
verläuft  von  da  an  wie  ein  gemeiner  Catarrh.  Doch  kommt  es  vor,  dass  von  einem 
solchen  Anfall  her,  ohne  dass  die  anatomische  Ursache  davon  bekannt  wäre,  frtr 
lange  Zeit,  ja  selbst  für  mehrere  Jahre  periodisch  eintretende  heftige  Hustenkrämpfe 
znrükbleiben ,  die  bald  nur  auf  besondere  Veranlassung  sich  einstellen,  bald  sanz 
spontan  nach  kürzerer  oder  längerer,  oft  tage-  bis  woclienlanger  Pause  wiederkehren. 

Eine  weit  grössere  Gefahr  bedingt  der  Larynxcatarrh,  wenn  durch  die  catarrhal- 
ischo  Schwellung  bei  Kindern  eine  Verengerung  der  Glottis  herbeigeführt  wird, 
oder  wenn  eine  spasmodische  Ohsiruction  der  Stimmrize  sich  hinzugcsellt,  welch 
lezteres  gleichfalls  eher  bei  Kindern,  als  in  jedem  anderen  Alter  geschieht.  Nach- 
dem gewölinlich  eine  geringe  Heiserkeit  kurze  Zeit  vorangegangen  war,  dann  im 
Schlafe  mehrmaliges,  sehr  rauhes,  oft  bellendes  Husten  sich  eingestellt  hatte,  fänjrt 
die  Respiration  an,  etwas  erschwert  und  beschleunigt  zu  werden,  es  zeigt  sich  noch 
im  Schlafe  eine  zunehmende  Unruhe  und  das  Erwachen  erfolgt  in  mehr  oder 
weniger  heftiger  Dyspnoe  und  zuweilen  selbst  mit  dein  Gefüld  der.  iSirangulation. 
Es  kann  dieser  Anfall  unmittelbar  lüdten  oder  aber  sich  schnell  wieder  verlieren, 
kehrt  aber  gern,  jedoch  meist  in  geringerem  Grade  zurilk  und  wo  er  einmal  statt- 
gefunden hat,  ist  er  bei  jedem  neuen  Catarrhe  während  des  Kindesalters  zu 
fürchten.  Der  Anfall  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einem  beginnenden  Croup 
und  untersclieidet  sich  nur  durch  den  schnellen  Ablauf  von  ihm,  daher  die  Form 
auch  häufig  Pseudocroup  oder  l^aryngitis  stridulosa,  spasmodica  genannt  wird.  In 
der  TlKit  ist  niclit  nur  die  Symp'tomenähnlichkeit  vorhanden,  sondern  auch  der 
Pioccäs  selbst  im  Anfange  vielleicht  der  gleiche  und  es  mag  von  Nel>enumständen 
abhängen,  ob  die  begonnene  Larynxaüection  auf  früher  Periode  ahortirt  odt;r  zur 
plastischen  Exsudaiioii  fortschreitet.  —  Anderer>eits  hat  diese  Aflection  grosse 
Uebereinsiimmung  mit  dem  Glottiskramj^fe  (dem  Miliar 'sehen  Asthma)  oder  \iel- 
mehr  sie  ist  wesentlich  ein  Glottiskrampf,  der  durch  einen  Catarrh  hervorgerufen 
wird.  —  Bei  günstigem  Ablauf  erfolgt  die  Heilung  wie  beim  gewöhnlichen  Larynx- 
catarrh, jedoch  nicht  selten  mit  noch  spät  und  unerwartet  eintretenden  neuen 
Krampfzufällen  der  Glottis. 

Der  gesteigerte  Larynxcatarrh  kann  seinen  Grund  in  der  Heftigkeit  und  Art  der 
Ursache  haben  (Einwirkung  von  Chlor,  Salpetersäuren  Dämpfen):  noch  häutiger 
wird  er  bedingt  durch  fortgesezte  Schädlichkeiten,  nachdem  der  Catarrh  scIjou 
begonnen  hatte;  zuweilen  hängt  er  aber  auch  von  individueller  Disposition  ab. 
indem  bei  Einzelnen  jeder  Larynxcatarrh  eine  ungewöhnliche  Inten&ität  zeigt. 
Diese  Form  findet  sich  häufig  bei  Erwachsenen.  —  Vermuthlich  ist  dabei  die 
Hyperämie  intensiver,  die  submucöse  Schwellung  stärker,  die  Exfoliation  des 
Epitheiiums  rascher  und  allseitiger.  —  Die  Symptome  können  in  jedem  Grade  die 
Erscheinungen  des  gemeinen  LarvnxcatarrliM  überschreiten. 

Bei  sehr  intensiven  AlVectionen  sind  gewöhnlich  äusserst  heftige  Schmerzen,  oft 
mit  dem  Gefühl  des  Wundseins,  mit  gänzlicher  Stimmlosigkeit,  mit  rauhem,  höch>t 
schmerzhaftem  Husten ,  mit  Anschwellung  des  Halses  und  Empfindlichkeit  der 
Halshaut,  mit  beträchtlicher,  bald  anfallsweiser,  bald  permanenter  Dyspnoe,  meist 
zugleich  lebhaftes  Fieber  mit  Kopfschmerzen  vorhanden.  Auf  zwekmässige  An- 
wendungen, oft  auch  von  selbst,  njässigt  sich  diese  intensive  AfTection  meist  in 
wenigen  Tagen,  doch  schliesst  sich  gern  ein  lentescirender  Catarrh,  wahrscheinlich 
in  Folge  von  Verschwärungen  an.  Es  kann  aber  auch  durch  stärkere  Schwellung 
der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Zellstoffs,  durch  Uebergang  in  croupöse  Ex- 
sudation, durch  eintretendes  Emphysem  der  Lunge,  durch  Kopfcongestioneu,  durch 
Fieberconsumlion  der  Tod  herbeigeführt  werden,  was  jedoch  selten  bei  Erwachs- 
enen  geschieht  —  Bei  der  Heilung  bleibt  nach  sehr  intensivem  Catarrhe  der  Larynx 
gewöhnlich  noch  sehr  lange  reizbar,  empfindlich  und  in  Geneigtheit  zu  neuen 
Erkrankungen  , 

Eine  ungewöhnliche  Betheiligung  der  Gesammtconstitution  bei  Larynxcatarrhen 
findet  sich  zuweilen  bei  empfindlichen,  schwächlichen,  zum  Fiebern  geneigten  In- 
dividuen, ganz  l>esonders  aber  zuweilen  bei  epidemischer  Verbreitung  des  Catarrhs 
(Grippe).  Doch  besteht  meist  in  solchen  Fällen  auch  Catarrh  in  der  übrigen 
Respirationsschleimhaut  und  es  zeigen  dieselben  ein  ähnliches  Verhallen,  wie  die 
Bronchitis  mit  gesteigerter  Coosiitutionsbetheiligung. 


Aeater  LaryngotrachMleatarrh«.  65 

Der  protrahirte  LaryDxcaUrrh  bildet  den  anmittelbaren  Uebergang  in  die  chroo- 
isdie  Fonn.  Die  Dauer  hlogt  entweder  tod  der  Art  und  der  InteDsjtflt  der  Ur- 
sacheo  oder  von  VernachlSssifl^ung  oder  von  einer  Constitution  ab,  die  wenig  zu 
Heilongsprocessen  disponirt.  Unter  diesen  Umstanden  zei^  der  Larynxcatarrh  nicht 
selten  efoen  Aber  Wochen  verlängerten  Verlauf,  wobei  er  intensiv  oder  mflssig 
seia  kann.  Es  hält  die  Empfindlichkeit,  das  Gefühl  des  Wundseins,  die  Heiserkeit, 
die  Sdmmloaigkeit  an.  Zuweilen  kommt  etwas  oberflächlich  zugemischtes  Blut  im 
Aoiwarf,  vennuthlich  aus  entstandenen  Geschwüren.  Nach  2 — 4  Wochen,  oft  auch 
niler  kann  diese  AlTection  heilen,  hinterlSsst  aber  eine  grosse  Neigung  zu  neuen 
ukraokangen  oder  kann  auch  ohne  Weiteres  in  chronische  Zustände  Übergehen. 

C.  Der  acute  Tracfaealcatairh  an  sich  hat  keine  Erscheinungen,  durch 
die  er  sicher  erkannt  werden  konnte.  Meist  fällt  er  mit  Larynxcatarrh 
oder  Bronehialcatarrh  zusammen  und  fügt  keine  weiteren  Symptome  den 
Erscheinungen  dieser  Affectionen  hinzu. 

Auch  wo  der  Trachealcatarrh  allein  besteht,  kann  er  ganz  symptomlos 
sein  oder  nur  solche  Zufälle  hervorrufen  (Husten,  Expectoration),  welche 
ebenso  gut  von  Bronehialcatarrh  abhängen  können. 

Nor  in  der  Minderzahl  der  Fälle  ist  ein  dem  Trachealcatarrh  speciell 
zukommendes  Symptom  zu  bemerken:  Schmerz,  Empfindlichkeit,  Gefühl 
von  Wundsein  längs  der  Trachea  oder  an  einer  Stelle  derselben. 

m.  Therapie. 

Bei  dem  gewöhnlichen  Larynxcatarrh  genfigt  ein  negatives  Verfahren: 
Venneidung  kalter  oder  reizende  Bestandtheile  enthaltender  Luft^ 
Schonung  des  Stimmorgans,  Vermeidung  reizender  Getränke  und  anderer 
Aofr^ung. 

Application  von  Wärme  (Warmhalten  des  Halses,  Cataplasmen,  warme 
Getränke),  Salmiak,  Antimon  befördern  die  Herstellung. 

Ein  starker  Hautreiz  (Vesicator)  kann  beim  Beginn  der  Krankheit 
dieselbe  coupiren. 

Bei  Fieber  ist  ausser  strenger  Abhaltung  aller  nachtheiligen  Einflfisse 
Rohe,  Verhalten  im  Bett,  Diät  nothwendig. 

Bei  kleinen  Kindern  muss  auch  hei  mAssigem  Larynxcatarrh  sorgftlltiges  warmes 
Verhaken  eintreten,  das  Zimmer  oder  das  Bett  gehütet,  Diät  gehalten  werden:  auch 
iit  fleissiges  Trinken  von  warmem  Zukerwasser  u.  dergl.  sehr  nflzlich  oder  kann 
etwas  Goldschwefelsaft  gegeben  werden. 

Ausser  dem  angegebenen  gefahrlosen  Abortivverfahren  hat  man  noch  andere, 
vnii^er  anschädliche  vielfach  angewandt:  starkes  Schwizen,  Dampfbad,  heisse 
jretttige  Getränke.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  oft  damit  ein  Larynxcatarrh  iinterdrtikt 
«erden  kann,  aber  ebenso  gewiss,  dass  derselbe  gar  leicht  dadurch  zu  gefährlichem 
Grade  gesteigert  wird.  Auch  die  Anwendung  von  kalten  UeberschlHgen  auf  den 
laryox  ist  bei  blossem  Catarrh  nicht  anzurathen. 

Im  Uebricen  vt  der  LarynxcaUrrh  in  den  meisten  Fällen  eine  AfTection,  welche 
ktom  ärztlKhe  Hilfe  bedarf,  selbst  bei  verkehrtem  Verhallen  oft  rasch  sich  wieder 
»erliert,  um  so  gewisser  aber  bei  einiger  Schonung.  Medicamente  sind  fast  durch- 
las aberfiflssig ;  doch  mag  bei  empflndUchen  und  ängstlichen  Subjecten  eine  ^n- 
weodang  von  Salmiak  und  den  milderen  Antimonpräparaten  augemüssen  sein. 

Ein  entschiedeneres  VerCahren  hat  einzutreten : 

bei  Larynxcatarrh  mit  krampfhaftem  Husten:  Narcotica; 

bei  plSzlich  auftretendem  rauhem  Husten  und  Dyspnoe  bei  Kindern : 
äogenblikliche  Anwendung  eines  Emeticums,  darauf  mildes  Verfahren 
and  gleichmüssige  Wärme; 

bei  gesteigertem  Larynxcatarrh:  antiphlogistisches  Verfahren; 
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bei  protrahirtem  Gatarrh:  sorgfältlgsteB  abhaltendes  Verfahren,  G^n- 

reize; 
bei  Complicationen:  Buksichtnahme  auf  diese. 

Die  Heftigkeit  des  krampfhaften  Hustens,  welcher  den  Anfang  des  Larynxcatarrhs 
begleitet,  verliert  sich  zwar  in  den  meisten  FSllen  binnen -Kurzem ,  doch  kOnnen 
die  Beschwerden  des  Kranken  durch  die  Anwendung  von  Aqua  laurocerasi,  Morph- 
ium und  ähnlichen  Mitteln  wesentlich  erleichtert  und  abgekflrzt  werden. 

Sobald  bei  Kindern  im  Verlaufe  eines  Larynxcatarrhs  oder  als  erstes  Symptom 
rauher  Husten,  Dyspnoe  oder  ein  Glottiskrampf  eintritt,  so  ist  augenblikfich  ein 
Brechmittel  zu  ^eben:  eine  Lösung  von  Tartarus  emeticus  mit  Ipecacuanhasyrup  alle 
fanf  Minuten  wiederholt,  mit  Hinzuffl&en  von  Ipecacuanhapulver,  wenn  das  Brechen 
zOgert.  Ist  ein  Solches  nicht  bei  der  Hand,  so  kann  auch  heisses  Zukerwasser 
nflzllch  sein.  Geht  der  Anfall  vorflber,  so  mOssen  die  Kinder  noch  mehrere  Tage 
in  gleichförmiger  Temperatur  und  womöglich  im  Bette  gehalten  werden;  schwer- 
verdauliche Nahrung  ist  zu  vermeiden,  für  täglichen  Stuhl  Sorge  zu  tragen  und  mit 
Vortheil  kann  noch  einige  Tage  Goldschwefelsyrup  angewandt  werden.  Ist  irgend 
ein  Anzeichen  vorhanden,  welches  die  Beseitigung  der  spasmodischen  Complication 
oder  der  mechanischen  Verengerung  der  Glottis  zweifelhaft  macht,  so  hat  das 
Verfahren  geg«n  beginnenden  Group  einzutreten,  unbekflmmert  darum,  ob  die 
Diagnose  eines  solchen  gesichert  ist 

Bei  intensivem  Larynxcatarrh  wird  es  häufig  nöthig,  Blutegel  in  die  Larynxgegend 
zu  sezen  und  kann  selbst  bei  kräftigen  Individuen  eine  Aderlässe  nüzlich  sein. 
Zugleich  sind  warme  Ueberschläge,  Einreibungen  von  warmem  Oel  und  die  Her- 
stellung einer  gleichmässig  warmen,  etwas  feuchten  Luft  vortheilhaft.  Ein  Emeticum 
kann  im  Anfange  der  Affection  die  Heftigkeit  derselben  sogleich  brechen ,  später 
sind  kleinere  Dosen  von  Tartarus  emeticus  oder  ist  Calomel  zwekmässiger.  Bei 
stärkerer  Athemnoth  können  narcotiscbe  Dämpfe  versucht  werden.  Dauert  die 
intensive  Affection  fort,  ohne  auf  Blutentziehungen  zu  weichen,  oder  erscheinen  diese 
contraindicirt ,  so  kann  ein  Vesicator  oder  die  Einreibung  von  Crotonöl  versucht 
werden,  welche  Applicationen  jedoch  bei  Frauen  nicht  ohne  dringende  Noth  ange- 
wendet werden  mfissen.  In  allen  Fällen  von  intensivem  Larynxcatarrh  ist  die  voll- 
ständigste Ruhe  des  Stimmorgans  unerlässlich. 

Bei  protrahirtem  Larynxcatarrh  hat  man  vornehmlich  die  äusserste  Schonuoe  des 
Stimmorgans  eintreten  zu  lassen  und  fflr  warme  Luft  und  Warmhalten  des  Halses 
zu  sorgen.  Daneben  ist  warmes,  mildes  Getränke,  die  Anwendung  von  Salmiak 
und  Goldschwefel  nflzlich,  auch  können  wiederholt  örtliche  Hautreize  versucht 
werden.    Im  Uebrigen  tritt  die  Behandlung  deY  chronischen  Laryngitis  ein. 

Bei  grosser  Neigung  zur  Wiederkehr  auch  der  leichteren  Formen  ist  es  nQzlich, 
den  Hals  durch  Flanell,  Wachstaffet,  Seide  zu  schflzen,  oder  aber  durch  methodische 
kalte  Waschungen  die  Empfindlichkeit  der  Haut  gegen  Temperaturwechsel  abzu- 
stumpfen. Auch  ist  in  solchen  Fällen  von  häufiger  Recidive  der  längere  Aufenthalt 
in  einem  warmen  Clima  und  das  ganze  Verfahren  gegen  chronischen  Laryngeal- 
catarrh  massigen  Grades  rathsam. 

2.   Acute  Laryngeal'  und  Trachealhämorrhagie. 

I.  Die  acute  Laryngealblutung  kommt  ziemlich  selten  vor  und  kann 
entstehen : 

durch  traumatische  Eröffnung  der  Gefässe  und  Bersten  derselben  bei 
heftigerem  Husten; 

in  Folge  von  Ulcerationen  im  Larynx  und  in  der  Trachea; 

ohne  bekannte  einleitende  örtliche  Piocesse,  wahrscheinlich  unter  Ver- 
mittlung einer  rasch  entstandenen  Bluttiberflillung  der  Schleimhaut, 
zuweilen  bei  allgemeiner  Plethora,  bei  unterdrüktem  Menqtrual-  und 
Hämorrhoidalblutfluss ,  zur  Zeit  der  Pubertätsentwiklung,  zuweilen  im 
ersten  Stadium  der  Tuberculose,  nach  starken  Anstrengungen,  besonders 
der  Respirationsorgane  selbst,  bei  Verdünnung  der  Luft,  bei  heftigen 
Catarrhen  der  Luftwege,  bei  scorbutischer  Blutbeschaffenheit. 
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Glos  ffriDge  ZornUchangeD  von  Blut  liomineii  bei  den  verschiedensten  Larynx- 
and  TrachealalTecCionen  bald  in  vorflbergebender,  bald  in  wiederholter  Weise  vor. 
£«i  liii^re  Zeit  hindurch  sich  wiederholenden  Blutungen  aus  dem  Larynx  ist  di^e 
AiBabme  einer  Verschwftrung  oder  Verjauchung  in  hohem  Grade  wahrscheinlich. 

n.  Man  findet  bei  starkem  Blutungen  aus  Larynx  oder  Trachea  in  der 
lieiche  die  Luftwege  in  verschiedenem  Maasse  mit  geronnenem  oder 
nissigem  Blute  erfüllt,  ihre  Schleimhaut  an  kleinem  oder  grössern  StQken 
geKhwellt,  dunkelroih,  beim  Druke  blutend,  aufgelokert;  dabei  aber 
keiDerlei  Bluterguss  in  den  Lungen  selbst,  die  Lungen  vielmehr  wegen 
der  darch  das  Blut  als  mechanischem  Hindemiss  gehemmten  Exspiration 
eophysematos  ausgedehnt. 

Die  Symptome  sind:  Auswurf  von  Blut  in  jeder  Quantität,  von 
wenigen  Spuren  bis  zum  heftigsten  Blutsturze.  Wo  die  Quantität  massig 
bt,  lisst  sich  die  Unterscheidung  von  der  Lungenblutung  dadurch 
maehen,  dass  das  Blut  viel  leichter  entfemt  wird;  nicht  schaumig  ist,  und 
wenn  es  neben  Auswurf  kommt,  diesem  nur  oberflächlich  anklebt.  — 
Wenn  das  Blut  nicht  vollkommen  entfernt  wird,  treten  Zeichen  eines 
fremden  Körpers  in  den  Luftwegen  ein:  tracheale  Rhönchi,  Dyspnoe, 
beschleunigtes  Athmen,  mangelndes  Vesiculärathmen  an  manchen  Stellen 
der  Lunge  bei  fortdauernder  sonorer  Percussion.  Erstikungsnoth  und 
cyanotische  Gesichtsfärbung.  —  Bei  reichlichem  Blutverluste  endlich 
kommen  die  Zeichen  von  Anämie. 

in.  Die  Cur  verlangt:  grSsste  Ruhe,  besonders  der  Respirations- 
orgaoe,  Enthaltung  aller  reizenden  Speisen,  Diät.  Bei  reichlichem  und 
fortdauerndem  Blutverluste  Eis  auf  die  Larynxgegend  und  die  gegen 
LangenhSmorrhagie  anzuwendenden  Mittel.  Steht  die  Blutung  still  und 
sind  geronnene  Massen  in  der  Trachea  aurükgeblieben ,  welche  die  Re* 
spintion  beeinträchtigen  und  Erstikungsgefahr  drohen  lassen,  so  muss 
dofch  künstliche  Erregung  von  Husten  oder  selbst  durch  Brechmittel 
TersQcht  werden,  sie  zu  entleeren. 

3-  Intensive  Hyperämie    des  Larynx  und  der  Trachea,  meist  mit 
ftcuten  Geschwüren  (erythematOse,  erysipelatOse  Laryngitis  und 

Tracheitis). 

I.  Aetiologie. 

Die  intensive  erythem-  oder  erysipelasartige  Hyperämie  kommt  vor- 
zugsweise im  Larynx,  in  weit  untergeordneterem  Grade  in  der  Trachea 

vor. 

Sie  entsteht : 

iD  seltenen  Fällen  durch  Steigerung  eines  gemeinen  Larynxcatarrhs ; 

dmrch  Eindringen  heisser,  brennender,  caustischer  Gegenstände  in  den 
Urynx  oder  auch  in  den  Pharynx ; 

als  secundäre  und  terminale  Afifection  selten  bei  Stomatitis,  Gesichts- 
«Tsipel,  Scharlach,  Typhus,  Variolen,  Pneumonieen,  Dysenterieen  etc. 

^It  erysipelatOse  Laryngitis  gehOrt  zu  den  selteneren  Affectionen  und  wurde 
&Qch  DDT  TOD  wenigen  Beobachtern,  z.  B.  von  Ryland  (a  treat.  on  the  diseases  i 

ud  iDjaries  of  the  larynx  and  trachea  1837.  68) ,  von  R  i  1 1  i  e  t  und  6  a  1 1  h  e  z 
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(2.  ^d.  I.  368)  als  besondere  Erkrankungsform  hervorgehoben.  Ryland  führte  vier 
Fälle  an,  in  welchen  die  erysipelatöse  Laryngitis  dem  Gesichtserysipel,  und  drei,  in 
welchen  sie  einer  Stomatitis  conseciitiv  war.  Nächst  diesen  beiden  AffectioDen 
findet  sich  die  ervsipelatose  Laryngitis  am  ehesten  bei  Scharlach,  seltener  hei 
andern  schweren  Krankheiten,  bei  denen  Aie  fast  nnr  als  exceptionelle  Terminal- 
affection  vorkommt  —  Ein  primäres  spontanes  Entstehen  derseloen  ist  zweifelhaü; 
dagegen  kann  sie  Zustandekommen  durch  Eindri|igen  flQssiger  und  fester,  heisser. 
brennender,  caustischer  Gegenstände  in  den  Larynx.  Auch  Trinken  von  siedeod 
heissem  Wasser  kann,  ohne  dass  Etwas  in  den  Larynx  selbst  eindringt,  hefti<;e 
Laryngitis  hervorrufen  (Mars hall  Hall  in  Med.  chir.  transact.  XII.  1.  u.  Rylaud 
p.  263—277).  Im  Allgemeinen  konunt  sie  häufiger  bei  Kindern  und  überhaupt  bei 
jfingern  Individuen  als  bei  älteren  vor. 

Ein  Beispiel  von  epidemischem  Vorkommen  findet  sich  bei  Porter  (Uebers. 
p.  155).  Er  erzählt,  dass  im  Winter  1835— -36,  als  das  Erysipelas  in  den  Hospitälern 
von  Dublin  herrschte,  in  einzelnen  Fällen  dasselbe  den  Larynx  und  die  Luftröhre 
ergriffen  und  Dyspnoe  von  eigenthümlich  furchtbarem  Character  nebst  asthenischem 
Fieber  hervorgerufen  habe.  In  keinem  solcher  Fälle  sei  Herstellung  erfolgt  und  in 
der  Leiche  habe  man  das  unter  der  Schleimhaut  gelegene  Zellgewebe  in  einer 
grossen  Ausdehnung  von  einer  brandigi^n  und  fauligen  Jauche  inflltrirt  gefunden. 
Doch  kann  gezweifelt  werden,  ob  nicht  die  von  ihm  beobachteten  Fälle  von  jenen, 
bei  welchen  ein  gewöhnliches  Gesichtserysipelas  eine,  wenn  auch  tödtliche  Laryngitis 
oder  ein  Oedem  der  Glottis  herbeifahrt,  durch  den  septischen  Character  der  Epi- 
demie wesentlich  verschieden  waren. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  Schleimhaut  des  Larynx  und  in  ge|ipgerem  Grade  auch  der 
Trachea  zeigt  eine  mehr  oder  weniger  intense  R5the,  die  zuweilen  in  eine 
dunlde,  braune,  fast  schwarze  Farbe  übergeht,  bald  mehr  flekig  (einem 
disseminirten  Exantheme  gleich) ,  bald  mehr  gleichmässig  (rothlauiartig) 
ausgebreitet  ist.  Die  Mucosa  selbst  ist  dabei  etwas  verdikt,  weich  und 
mürbe,  besonders  an  einzelqen  Theilen  (Epiglottis,  Htimmbändergegend ) 
morsch.  Sehr  häufig  zeigt  sie  kleine,  oberflächliche,  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  Verschwärungen,  Erosionen,  von ^ rundlicher  oder  länglicher, 
selbst  linearer  Form  und  scharfem,  rothem  Saume.  Sie  sizen  sehr  klein 
und  schmal  an  den  Stimmbändern,  etwas  grösser  und  breiter  in  der 
Trachea.  Das  submucöse  Zellgewebe  ist  häufig  serös-blutig  oder  eitrig 
infiltrirt. 

Bei  Laryngitis  vom  Trinken  siedenden  Wassers  findet  man  RCthc  und  Schwellung: 
der  Fauces  und  des  Pharynx,  Oedem  der  Epiglottis  und  bei  längerer  Dauer  de> 
Lebens  starke  Cntzandung  der  Schleimhaut  aes  Lnrynx  und  der  T/achea  bis  iu 
die  Bronchien,  selbst  zuweilen  mit  plastischen  Ausschvizungen  auf  derselben.  — 
Rilliet  u.  Barthez  statuiren  *i  Varietäten:  die  eine  nur  erythematöse ,  ohne 
Ulcerationen,  Exsudationen  und  submucöse  Infiltration;  die  andere  out  Erosionen 
und  kleinen  oberfiächlichen  Geschwüren,  welche  zuweilen  in  der  Leiche  auch  olme 
Röthnng  sich  vorfinden  sollen.  Diese  Beobachter  geben  jedoch  an ,  dass  die 
Svmptome  beider  Formen  fast  identisch  seien.  —  Die  Leiche  an  acuter  Laryngitis 
verstorbener  ist  meist  blutreich ,  besonders  Gehirn  und  Lungen  sind  voll  von 
schwarzem  Blute. 

B.  Die  Affection  beginnt  oft  wie  ein  leichter  Laryngealcatarrh ;  allein 
binnen  Kurzem  steigern  sich  die  Symptome  und  erreichen  rasch  einen 
mehr  oder  weniger  bedeutenden  Grad.  —  Zuweilen  treten  aber  auch  die 
schwersten  Symptome  fast  plözlich  ein,  wie  namentlich  beim  Eindringen 
caustischer  Flüssigkeiten  in  den  Larynx,  nach  dem  Trinken  siedenden 
Wassers  und  bei  manchen  Fällen  von  secundärer  Laryngitis. 

Die  Erscheinungen  der  ausgebildeten  Form  erysipclatöser  Laryngitis 
sind:  Schmerz  im  Hals,  spontan,  auf  Berührung  oder  bei  Jedem  Versuch 
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xa  sprechen,  beim  Hasten;  vollständig  heisere  Stimme  oder  gänzliche 
SdauDlosigkeit ;  Schlingbeschwerden:  rauh  t&nendes,  auch  wohl  pfeif- 
endes, frequentes,  aber  oberflächliches  Athmen;  Dyspnoe  mit  Angst, 
GefShl  von  Zusammenschnürung  des  Halses,  Gerdhl,  als  wollte  die  Brust 
zerspringen ;  dabei  anfangs  geröthetes ,  gedunsenes ,  später  bläuliches 
Gesicht ;  meistens  angestrengter ,  schmerzhafter ,  rauher ,  hohler  oder 
bellender  Husten;  grosse  Aufregung  mit  höchst  frequentem  Pulse.  Den 
pMim  Verlauf  begleitet  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber,  das  vom 
Beginn  der  örtlichen  Erscheinungen  an,  zuweilen  schon  vor  diesen  besteht, 
hlofig  mit  Delirien  und  bei  Kindern  mit  Convulsionen  verläuft  Hat 
(fieser  Zustand  einige  Zeit  angedauert  und  mindert  sich  die  örtliche 
Affeetion  nicht,  so  wird  die  Dyspnoe  immer  heftiger  und  tritt  in  qual- 
vollen Paroxysmen  ein,  nach  welchen  der  Kranke  in  halben  Sopor  ver- 
üUt,  ruhig  mit  halbgeschlossenen  Augen,  übergestrektem  Kopfe,  bleich- 
bliulichem  Gesichte,  kaum  respirirend  daliegt  Diese  Ruhe  ist  anfangs 
noch  von  erneuerter  Jactatio  unterbrochen,  welche  in  heftige  Dyspnoe- 
Piroxysmen  und  selbst  in  Convulsionen  übergeht,  wobei  jedesmal  das 
Gesicht  wieder  gedunsener,  bläulicher  wird,  und  statt  des  apathischen 
Ausdruks  den  der  Verzweiflung  annimmt.  In  diesem  Zustand  ist  der 
Knnke  meist  nur  bei  dunklem  Bewusstsein;  klägliche  Töne,  die  er  aus-  • 
stosst,  zuweilen  ein  beständiges  Wimmern  und  Aechzen  und  der  Zug  der 
Verzweiflung  in  seinem  Gesicht  zeigen ,  dass  er  wohl  von  seinen  Leiden 
Doch  fühlt:  meist  aber  spricht  er  irre,  gibt  kaum  Antwort  auf  Fragen, 
zeigt  automatische  Bewegungen  und  erinnert  sich,  wenn  er  später  zu 
sich  kommt,  nicht  oder  nur  dunkel,  was  um  ihn  vorgegangen.  -—  Allmälig 
nimmt  der  Sopor  immer  mehr  überhand ,  die  Erstikungsanfälle  kommen 
seltener  und  schwächer,  das  Athmen  wird  immer  kürzer,  ungleichmässiger^ 
fingt  an  aussezend  zu  werden ,  der  Puls  wird  unzählbar  schnell ,  faden- 
lormig  und  das  Leben  erlischt 

Rilliet  u.  Barthez  sehen  als  eines  der  characteristischslen  Zeichen  die 
AhemioDPn  der  Stimme  an.  Zuerst  hell  werde  sie  heiser,  dann  schwach,  tief  und 
zuleit  vollkommen  erlöt^chen;  in  andern  Fällen  sei  sie  einfach  rauh  und  dann  er- 
When;  in  noch  andern  Fällen  bestehe  die  Stimmlosigkeit  von  Anfang  an.  In 
Filleo  reiner  Hyperämie  sei  die  Lezte  zuweilen  intermittirend ,  während  bei  Ge- 
sfhwarabildung  die  Aphonie  permanent  sei. 

Die  Unterscheidung  der  erysipelatöseu  Laryngitis  ist  oft  nicht  ohne  Schwierig- 
keit. Doch  gibt  das  von  Anfang  heftige  Fieber  mit  Delirium,  die  anhaltend  steig- 
ende QDd  niemals,  auch  im  Anfang  nicht  von  Intermissionen  unterbrochene  Dyspnoe 
wd  das  meist  secundäre  Auftreten  bei  Abwesenheit  von  Pseudomembranen  im 
P!Mr}'nx  eine  Wahrscheinlichkeit  für  erysipelatöse  Laryngitis. 

Todtlicher  Ausgang  ist  die  Regel.  Der  Tod  erfolgt  ohne  Zweifel  durch 
BlutuberfiUlung  der  Lungen  und  des  Gehirns,  auch  wohl  durch  Ausschwiz- 
wg  in  diesen  Organen  und  Gerinnungen  des  Bluts  im  Herzen,  den  grosMi 
Gelassen  und  Himsinusen.  —  Beim  Uebergang  in  Genesung  verliert  «cli 
»m  frühesten  die  Athmungsnoth,  auch  das  Fieber  m'assigt  sich  rabcL,  d^-r 
Hasten  wird  feuchter,  bleibt  aber  noch  lange  zurük,  ebenso  «teilt  ^li 
Jie  Reinheit  der  Stimme  lange  nicht  liiehr;  zuweilen  nie  yfieA^r  her, 

la  einem  FaU  von  Kyland  trat  mit  der  Ermässigung  der  Laryngitis  i^in  0^i.  ».♦• 
wynp«!  ein  (Gase  VU>  und  die  Res^irationsbesohwerdeo   hört«n   xoMMm.«^.  mi« 
der  EotwtUuog  des  Leztern  anh  .  ' 
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in.  Therapie. 

Die  richtige  Behandlung  der  erysipelatösen  Laryngitis  ist  zweifelhaft« 
Ermässigung  der  heftigen  Erscheinungen  durch  antiphlogistisches  Ver- 
fahren und  den  Umständen  angemessene  Einwirkung  auf  den  Gesammt- 
organismus  scheint  am  Geeignetsten  zu  sein. 

Hlenach  ist  je  nach  der  Heftigkeil  des  Falls  bei  Erwachsenen  eine  starke  Ader- 
lässe und  eine  mehr  oder  veniger  grosse  Anzahl  Blutegel  an  den  Kehlkopf  zu 
appliciren,  bei  Kindern  sind  Blutegel,  etwa  zweimal  so  viel  als  das  Kind  Jahre 
zählt  (doch  nicht  leicht  über  16,  selbst  bei  älteren  Kindern)  zu  sezen,  im  Nothfall 
—  jedoch  in  kleinerer  Zahl  zu  wiederholen.  Daneben  Einreil)ung  von  Queksilber- 
salbe  in  den  Hals,  Bedekung  desselben  mit  Cataplasmen.  Innerlich  Calomel  oder 
Tartarus  emeticus.  Nehmen  trozdem  die  Erscheinungen  zu,  so  kann  man  am  Hals 
und  dem  Naken  durch  Crotonöl  einen  Ausschlag  machen  und  reizende  Kly stire 
(Essig)  anwenden.  Ist  der  soporöse  Zustand  schon  eingetreten,  so  versucht  man 
neben  den  angegebenen  Mitteln  noch  stark  rothmacheode  Hand-  und  Fusscata- 
plasmen,  innerlich  Camphor,  und  als  Icztes,  aber  unter  diesen  Umständen  sehr 
zweifelhaftes  Mittel  kann  man  die  Tracheotomie  vornehmen« 


4.    Exsudative  Laryngotracheitis. 

a.  CrovpÖse  Laryngotracheitia  (Croup  ^  Angina  membranacea^  pobfposay  ktryngea, 

häutige  Bräune). 

Die  ersten  dunklen  Nachrichten  tlber  den  Croup  fallen  in  das  Ende  des  16ien 
Jahrhunderts.  B  a  i  11  o  u  wird  ziemlich  allgemein  als  der  Erste  genannt,  der  einer 
Croupsection  (im  Jahre  1576  gemacht)  Erwähnung  that..  Im  Anfang  des  18ten  Jahr- 
hunderts wurden  mehrere  Epidemieen  von  Croup  beobachtet:  allein  die  Larynx- 
affection  wurde  gewöhnlich  mit  bösartiger  Angina.  Garotillo  und  ähnlichen  Affec- 
tionen  zusammengeworfen  und  mehr  nur  als  eine  Periode  dieser  Krankheiten,  denn 
als  selbständige  Krankheit  angesehen.  Die  erste  genauere  Untersuchung  Aber  den 
Croup  erschien  in  Edinburgh  von  Franz  Home  (1765  an  inquiry  iuto  the  nature, 
cause  and  eure  of  the  croup).  Hier  tritt  nicht  nur  der  Name  Croup  zum  Erstenmal 
in  die  Wissenschaft  ein,  sondern  es  war  auch  der  erste  Versuch,  die  Erscheinungen 
in  ihrem  Zusammenhauge  und  in  ihrem  Unterschiede  von  andern  Affectionen  zu 
betrachten.  Eine  grosse  Menge  von  Arbeiten  folgte;  doch  zeichneten  sich  unter  den 
am  Ende  des  ISten  und  Anrang  des  19ten  Jahrhunderts  erschienenen  nur  wenige 
aus,  vor  allen  die  Dissertation  von  Michaelis  (1778  de  angina  polyposa  seu 
membrauacea)«  Von  Interesse  waren  auch,  besonders  in  therapeutischer  Hinsicht, 
die  Mittheiluugeu  Autenrieth's  (1807  Versuche  I.  1).  Da  wurde  im  Jahr  IS^)1 
der  berühmte  Napoleon*sche  Concurs  über  den  Croup  eröffnet  Eine  Reihe  trelT- 
lieber  Arbeiten  (im  Ganzen  83)  wurden  geliefert  und  unter  ihnen  Albers  von 
Bremen  (erschien  1816:  de  tracheitide  infantum)  und  Jurine  von  Genf  (erschien 
nur  in  deutscher  Uebersezung  1816:  Abhandlung  Über  den  Croup,  tlbersezt  von 
Heineken)  gekrönt.  Ausser  diesen,  zeichneten  sich  noch  die  Arbeiten  von 
Vieusseux  (1812  Mem.  sur  le  croup),  Double  (1811  trait^  du  croup),  Valentin 
(rech.  bist,  et  prat.  sur  ie  croup  1812),  Sachse  (1812  das  Wissenswertheste  Ober 
die  häutige  Bräune,  2  Thle.)  aus.  Wichtiger  noch  als  diese  einzelnen  Schriften  war 
der  nach  ihnen  verfasste  berdhinte  Rapport  Royer  Collard's  (1812),  dessen  Haupi- 
resultate  im  Dictionn.  des  Scienci'S  m^dic.  (Vl(.  412)  niedergelegt  wurden.  (Neu 
abgedruHt  und  mit  einer  werthvollen  Abhandlung  von  Bricheteau  vermehrt 
erschien  der  Rapport  1826.)  Von  den  folgenden  Arbeiten  war  keine  einflussreicher 
als  die  von  Bretonneau  (1826  des  inflammations  speciales  du  tissu  muqueuxs 
welche  die  Analogie  und  Identität  des  Larynxcroups  mit  andern  Schleimhau tent- 
zOndungen  nachwies.  —  In  Deutschland  hatten  die  Ansichten  vom  Croup  eine  schiefe 
Richtung  genommen,  indem  man  die  Eigenthflmlichkeit  der  Krankheit  nicht  aus  den 
anatomischen  Veränderungen ,  sondern  aus  einem  fremdartigen  Etnfluss  (neuro- 
paralytisclier  Entzündung  Au tenrieth 's,  Neurophiogose  Schönleiu's)  zu  erklären 
sich  bestrebte.  Der  Sinn  der  neueren  Zeit  fOr  oojective  Beobachtung  hat  aber  nicht 
nur  diesen  frrtlium  beseitigt,  sondern  auch  <e]ne  Reihe  genauerer  Untersuchungen 
über  das  anatolnische  Verhalten  und  die  Symptome  beim  Croup  herbeigefCtfaH  (vor- 
zugsweise von  Guersent  im  Dict.  en  AX\.  IX.  334,    Chcyne  in  der  Cydop. 
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I.  492,  Stoket,  RiUietu.  Barthez,  Rokitansky,  Boudet  in  Arch. 

g^o.  C.  Xlil.  133  0.  418)  und  Ifiast  erwarten,  das«  allmälig  das  Verhaitniss  dieser 

Affectioo  IQ  anderen,  au  welche  sie  sich  anschliesst,  von  welchen  sie  sich  aber  in 

eiquisiten  FUlen  wesentlich  zu  unterscheiden  scheint  (einfache  Laryneitis ,  diph- 

tberiüsche,  aphthöse  Laryngitis)  mit  grösserer  Schärfe  als  bis  jezt  mOeiich  festzu- 

itellea  sein    wird.   —  Eine   unendliche  Zahl   bis  in   die   neueste  Zeit  sich  ver- 

mehreoder  kleinerer  und  grösserer  Abhandlungen,  die  sich  theils  mit  der  patholog- 

when  Anatomie,    theils   mit   der   Aetioloeie    und    den   Symptomen   des   Croups 

betebiftigten,  theils  Curvorschllge  und  einzelne  Beispiele  von  Heilungen  beibrachten, 

icbliessetf  sich  den  angefahrten  Untersuchungen  an.    Auch  einige  monographische 

Schriften,  wiewohl  geringe  Ausbeute  an  neuen  Thatsachen  gebend,  sind  erschienen; 

QDter  Andern:  Heidenreich  (Revision  der  neueren  Ansichten  vom  Croup  1841), 

Ware  (Coniributious  to  the  history  and  diagn.  of  croup  1843),  Weber  (der  Croup 

nod  seine  Behandlung   1847) ,    G  a  i  1 1  a  r  d    (sur  la  diagn.  et  le  traitem.  du  vrai 

rroop  1849),  Emmerich  (Abh.  Ober  die  häutige  Bräune  1854).   Vornehmlich  aber 

hat  seit  Trousseau   die  Frage  Ober   die  Anwendung  und  Ausfflhrungsart  der 

Trscheotomie    und  der   ihr  nachfolgenden  Proceduren   eine  äusserst  umfangreiche 

Literatur   hervorgerufen,   in   Betreff  welcher  auf  die  Werke  Aber  Chirurgie  und 

Operationalehre  verwiesen  werden  muss. 

I.  Aetiologie. 

A.  Der  Croup  kommt  überwiegend  häufiger  bei  Kindern  vor.  Das 
Alter  von  2 — 7  Jahren  ist  das  am  meisten  disponirte.  Neugeborene  und 
Säuglinge  werden  höchst  selten  ergriffen,  und  erst  nach  zurQkgelegtem 
erstem  halbem  Jahr  wird  die  Disposition  grosser.  Mit  der  zweiten 
Dentition  vermindert  sich  die  Disposition  beträchtlich.  Doch  kommt  der 
Croup  auch  noch  bei  Erwachsenen  vor. 

Knaben  werden  häufiger  befallen  als  Mädchen,  etwa  im  Verhaitniss 
von  3  zu  2.  Auch  im  erwachsenen  Alter  scheint  der  Croup  beim  männ- 
lichen Geschlecht  häufiger  zu  sein,  als  beim  weiblichen. 

Bednar  beobachtete  einen  einzigen  Croupfall  bei  Säuglingen,  und  zwar  bei 
einem  17tägigen  schwächlichen  Mädchen  (Krankheiten  der  Neugeb.  u.  Säuglinge 
1852.  III.  21). 

Nach  dem  siebenten  Jahre  hOrt  zwar  das  Vorkommen  des  Croups  nicht  auf,  doch 
wird  er  viel  seltener  und  meist  werden  ältere  Kinder  nur  bei  grösseren  Croup- 
epidemieea  oder  wenn  sie  schon  früher  einmal  vom  Croup  befallen  gewesen  waren, 
ergriffen.  Nach  Boudet  (1.  c.  447)  wurden  im  H6p.  des  enfans  vom  Jahr  1834—41 
so  Croup  behaodeft: 

45  Kinder  unter  8  Jahren, 
11       „       Ober  8       ,, 
uDter  welch'  leztern  aber  9  in  die  Epidemie  von  1840^41  fielen. 
53  Croapkranke  von  Emmerich  waren  sämmtlich  unter  9  Jahren: 
unter      1  Jahr  3,    von    3 — 4  Jahren  11»     von    6 — 7  Jahren  3, 
von   1—2     „     7.       „      4—5      „         6,       „  8,1. 

„     2-3     „    16,       .      5-6      ^         3, 
Im  erwachsenen  Alter  ist  der  Croup  mindestens   sehr   selten   und  es   ist   noch 
zweifelhaft,  ob  die  für  solche  ausgegebenen,   Oberdiess  sparsamen  Fälle  sämmtlich 
SQBB  Croup  zu  rechnen  sind. 

Die  Zahl  der  befallenen  Knaben  betrug  nach  Boudet  34,  die  der  Mädchen  29, 
doch  war  die  Leziere  nur  durch  das  Ue  berge  wicht  der  Mädchen  in  der  Epidemie 
eines  Jahres'  so  hoch.  Bei  Emmerich  waren  33  Knaben  und  20  Mädchen 
befallen. 

Keine  Constitution  schQzt  vollständig  vor  dem  Croup.  Kräftige  gut 
genährte  Kinder  werden  am  häufigsten  ergriffen.  Doch  zeigen  verschiedene 
Epidemieen  darin  eine  Differenz.  Kinder  mit  Milchborken  und  Flechten- 
ausschlägen sollen  nach  Einigen  seltener  von  Croup  befallen  werden. 
Erblichkeit^  Familiendisposition  ist  manchmal  unzweifelhaft.  In  manchen 
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Familien  werden  alle  oder  doch  mehrere  Kinder  in  verschiedenen  Jahren 
von  Croup  weggerafft.  Das  einmalige  Durchmachen  des  Croup  schüzt 
nicht  vor  Wiederbefallenwerden,  sondern  seheint  eher  die  Disposition  zu 
erhohen. 

R  i  1 1  i  e  t ,   dessen  Erfahrung   in  dieser  Hinsicht  zn  den  umfassendsten  gehOreo 
dürfte,  bemerkt  in  Betreff  det-  constitutionellen  und  hereditären  Anlage : 

1)  dass  die  von  Croup  befallenen  Kinder  meist  die  Zeichen  lymphatischer  Con- 
stitution wahrnehmen  lassen; 

2)  dass  sie  Familien  anzusebörcn  pflegen,  in  welchen  Tuberkeln,  Flechten  und 
Krebs  zu  Hause  sind,  oder  dass  ihre  Eltern  nahe  Blutsverwandte  sind ; 

3)  dass  es  ausserordentlich  selten  sei,  dass  ein  ganz  gut  constituirtes  Kind  mit 
gflnstieen  erblichen  Anlagen  von  Croup  befallen  werde; 

4)  dass  zuweilen  mehre  Kinder  einer  Familie  gleichzeitig  von  Croup  befallen 
werden.    . 

B.  Der  Croup  Icommt  bald  primär  und  als  idiopathische  Krankheit, 
bald  secundär  und  im  Verlaufe  anderer  AlFectionen  vor. 

Der  primäre  Croup  kann  in  einzelnen  Fällen  durch  bestimmte  äussere 
Einwirkungen  (Erkältungen  des  Halses,  scharfer  Nordostwind)  veranlasst 
werden.  Sehr  oft  aber  ist  nichts  der  Art  aufzufinden  und  der  Croup  bo- 
fällt  ohne  weitere  Veranlassung  eine  grössere  Menge  von  Kindern,  die  in 
einem  Findelhause,  einem  Spital  oder  in  einer  Gegend  zusammenwohnen : 
er  herrscht  epidemisch.  Am  häufigsten  kommen  die  Croupepidemieen 
an  feuchten  und  kalten  Orten,  in  den  finstem  und  ungesundesten  Winkeln 
grosser  Städte,  in  Findelhäusern  vor,  besonders  im  Frühjahr  und  in  den 
Wintermonaten.  Am  häufigsten  herrscht  der  Larynxcroup  neben  epi- 
demisch verbreiteten  Catarrhen,  Pneumonieen^  croupöser  Angina,  in 
einzelnen  Epidemieen  hat  man  ihn  neben  und  nach  Exanthemen  gesehen. 

Am  häufigsten  kommen  die  CroupHUle  zwischen  October  und  März  vor.  C  1  e  s  s 
(wflrtt.  Corresp.-Blatt  XXIII.  117)  zählte  in  diesen  Monaten  unter  16  Fälleo  14; 
Emmerich  (1.  c.  24)  unter  53  Fällen  38,  von  Mai  bis  September  nur  5.  £ine  grosse 
Statistik  über  die  CrouptodesfäUe  in  den  Jahren  1838  —  40  in  Paris  bei  Boudei 
lässt  jedoch  das  Uebergewicht  der  Wintermonate  Ober  die  Sommermonate  nur  sehr 
gering  erscheinen  (December  mit  102  Fällen  und  März  mit  81  sind  die  am  stärksten 
heimgesuchten  Monate,  August  mit  53,  November  mit  57  und  September  mit  58  die 
am  meisten  verschonten). 

Die  Croupepidemieen  zeigen  in  Beziehung  auf  Ausdehnung.  Verlauf  und  Gefahr 
die  grOssten  \ erschiedeuheiten.  Daher  die  oft  80  überraschend  und  kaum  glaubiiih 
gtlnstieen  Resultate,  die  manche  Aerzte  von  ihrer  Methode,  den  Croup  zu  behandeln, 
mitzutheilen  wissen. 

Die  Ursachen  des  Epidemischwerdens  des  Croups  sind  nicht  zu  bestimmen. 
Wenn  auch  zur  Zeit  der  scharfen  und  trokeoen  Winde  des  FrOhjahrs  die  Epi- 
demieen häutiger  sind,  so  trilTt  man  »ie  oft  genug  auch  zu  andern  Jahreszeiten; 
und  fiberdera  kommen  oft  ohne  alle  bekannte  Ursachen  strichweise  sich  ausbreitende 
Epidemieen  vor,  die  in  Gegenden  übergreifen,  wo  der  Croup  sonst  eine  Seltenheit 
ist  und  die  alle  Eigenthümiichkeiten  und  Sonderbarkeiten  anderer  epidemisch  sich 
ausbreitender  Seuchen  zeigen.  —  Manche  Beobachtungen  lassen  in  Croupepidemieen 
eine  contagiöse  Verbreitung  der  Krankheit  vermuthen.  Die  Contagion,  obwohl  von 
mehren  Beobachtern  (Jurine,  Bricheteau)  zurflkgewiesen ,  hat  doch  viele 
gewichtige  Zeugnisse  für  sich,  und  wenn  sie  auch  noch  als  zweifelhaft  angesehen 
werden  darf,  so  ist  es  in  practisrher  Beziehung  jedenfalls«  rät  blich,  ihre  Möglichkeit 
vorauszusezen. 

Der  secundäre  Croup  kommt  am  häufigsten  im  Verlauf  des  Schar- 
lachfiebers und  der  diphtheritischen  Angina,  seltener  im  Verlauf  der 
Masern,  Variolen,  des  typhösen  Fiebers  und  der  Pneumonie,  derTuberkel- 
Phthise  vor. 
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Q.  Pathologie. 

A.  Die  Schleimhaut  findet  man,  wenn  der  Tod  frühe  erfolgt  ist,  im 
Zustand  der  RSthung,  die  mehr  oder  weniger  intens^  rosenroth,  rothlauf* 
artig,  braunroth,  yiolettsehwarz  sein  kann;  bei  längerer  Dauer  ist  die 
Bothong  oft  wieder  gänzlich  verschwunden.  Nicht  selten  finden  sieh 
petechiale  Fleken  in  der  Schleimhaut.  Weniger  häufig  trifft  man  diese 
erweicht  oder  verdikt.  Das  submucose  Zellgewebe  ist  meist  serösblutig 
inültrirt  und  geschwollen,  doch  nur  in  massigem  Grade. 

In  ausgebildeten  und  vorgeschrittenen  Croupfällen  liegt  auf  der 
Schleimhaut  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  und  dike,  bald  gleich- 
massig  ausgebreitete,  bald  inseif örmig  vertheilte  Lage  plastischen,  ge- 
roDfienen  Exsudats.  Dasselbe  hat  ein  weisslich-gelbliches  Ansehen  und 
ist  ün  Anfange  an  der  Schleimhaut  fest  anklebend,  später  mehr  loker 
lofsizend.  Es  ist  bald  nur  ein  sehr  dfinner,  reifartiger  Anflug  auf  der 
Schleimhaut,  bald  eine  dikere,  bis  zu  3  Linien  dike  Schicht;  die  zuweilen 
wie  ein  zweiter  Canal  in  der  Trachea  stekt,  zuweilen  nur  an  einzelnen 
Stellen  an  der  unterliegenden  Schleimhaut  adhärirt  und  in  den  Bronchien 
sogar  zu  einem  soliden  Cylinder  werden  kann.  Am  öftesten  aber  besteht 
das  Exsudat  nur  aus  einzelnen  grösseren  oder  kleineren  membranösen 
Fezen.  —  Die  der  Schleimhaut  zunächst  gelegenen  Schichten  des  Ex- 
sudats sind  gewöhnlich  die  weichsten,  zuweilen  selbst  noch  halb  flüssig; 
2uweilen  zeigen  sich  in  diesen  der  ßchleimhaut  zugekehrten  Theilen  rothe 
Punkte  und  Streifen,  theils  wohl  nur  von  ausgetretenem  Blut,  theils  aber 
vielleicht  auch  Spuren  beginnender  Gefässbildung.  — 'Oft  findet  sich  in 
den  Pseudomembranen  an  mehreren  Stellen  beginnendes  eitriges  Zer- 
iiiessen,  dann  ist  das  Exsudat  weich,  rahmartig  oder  enthält  gelbe  Eiter- 
pankte.  —  In  manchen  Fällen  fiberwiegt  selbst  der  Eiter  und  es  sind  nur 
einzelne  geronnene  Lappen  in  ihm  enthalten,  und  zuweilen  sieht  alles 
Exsudat  missiarbig  und  wie  jauchig  aus. 

Die  wesentlich  ergriffenen  Theile  sind  Larynx  and  Trachea,  doch  breitet  sich 
die  Affection,  wenn  auch  in  geringem  Maasse,  sehr  gewöhnlich  auf  Schlund  und 
Rachen  eineraeits  and  auf  die  Bronchien  und  ihre  Verzweigungen  andererseits  aus. 
Nach  Husaenot  (Tliese  1833)  war  in  120  Fälleh  78aiai  die  Ausschwizung  auf 
Laryox  und  Trachea  beschränkt,  42ma]  bis  in  die  Bronchialveräatelungen  verbreitet. 
Die  Bronchien  namentlich  sind  häufig  mehr  oder  weniger  geröihet,  enthalten  ein 
ichleimigea  oder  eitriges  Exsudat  oder  sind  zuweilen  auch  mit  geronnenen  Masseo 
aotgepfropft.  Ja  es  geschieht  zuweilen,  dass  in  ihnen  die  Af^ction  bedeutender 
wild,  als  sie  urspranglich  im  Larynx  war,  und  dass  jene  mit  Exsudat  vollständig 
SefflUt  sind,  während  die  oberen  Luftwege  ziemlich  frei  bleiben.  Die  Bronchial- 
ilrüsen  sind  meist  geschwollen ,  geröthet.  —  Eine  Ausbreitung  der  Affection  bis  in 
die  Lungenzellen  stellt  die  Complication  mit  Pneumonie  (meist  lobulärer,  nach 
Cless  häufiger  lobärer)  dar,  die  häufisste  unter  den  tödtlichen  Complicationen  upd 
in  der  aberwiesenden  Mehrzahl  der  Todesfälle  vorkommend.  Die  freien  Lungeutheile 
liod  gewOhnlicii  emphysematOs  ausgedehnt.  —  Seltener  findet  eine  Verbreitung  des 
Procesaea  auf  die  Schleimhaut  des  Oesophagus ,  Magens  and  ttbrigen  Darms  oder 
sof  die  Catia  statt 

Das  Blut  zeigt  bald  Gerinnael,  bald  bei  schnellem  Tode  Auflösung  und  ist  vor- 
zugsweise in  den  Venen  angesammelt,  diese  dilatirend. 

Beim  secundären  Vorkommen  des  Croup  finden  sich  dieselben  Veränderungen 
«ie  beim  epidemischen  und  primären.  Jedoch  ist  die  ROthe,  Schwellung  der 
Schleimhaut  und  des  aubmucOsen  Gewebs  nicht  nur  viel  constanter ,  sondern  auch 
gemeiniglich  viel  auffallender,  die  Pseudomembranen  sparsamer,  kleiner,  dflnner, 
weniger  ensammenhängend.    Diese  Form  des  Croup  schliesst  sich  daher  mehr  aa 
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die  einfache  Laryngitis  an  and  bildet  das  Zwischenglied  zwischen  ihr  und  dem 
epidemischen  Croup. 

B.  In  Betreff  der  Symptome  bemerkt  man  mehrfache  Verschieden- 
heiten im  Verlaufe  des  Croup,  je  nachdem  er  primär  oder  secundär,  leicht 
oder  schwer^  anhaltend  oder  intermittirend  ist,  bei  Kindern  oder  Er- 
wachsenen vorkommt. 

1.  Leichtere  Formen  des  primären  Group  bei  Kindern. 
Gewöhnlich  tritt  der  Beginn  des  Erkrankens  Nachts  im  Schlafe  mit 

einem  unerwarteten  Anfalle  ein;  das  Kind,  das  den  Tag  zuvor  nur  anbe- 
deutende Zeichen,  etwas  Verdriesslichkeit,  Mattigkeit  zeigte  oder  auch 
ganz  wohl  war,  hustet  mehrmals  im  Schlaf  mit  eigenthümlich  trokenem, 
bellendem  Tone,  und  erwacht  plözlich  gewölmlich  gegen  Mittemacht  an 
einem  stärkern  Anfalle  dieser  Art  Der  Husten  ist  rauh,  heiser  oder 
gleicht  dem  Bellen  eines  jungen  Hundes,  wurde  aber  auch  mit  anderem 
thierischem  Geschrei  verglichen.  Es  sind  nur  einzelne  HustenstSsse ,  die 
mit  vieler  Gewalt  geschehen.  Das  Kind  zeigt  sich  dabei  sehr  unruhig 
und  beängstigt,  kann  den  Athem  nicht  sogleich  wieder  finden  und  wenn 
es  inspirirt,  geschieht  es  häufig  mit  einem  mehr  ofler  weniger  deutlichen 
pfeifenden  Geräuscha  Der  Husten  kann  sich  bis  zu  einem  schwachen 
Erstikungsanfalle  steigern,  wobei  das  Gesicht  und  besonders  die  Lippen 
blau  werden.  Nach  einigen  Anfällen  dieser  Art  kehrt  allmälig  die  Ruhe 
wieder,  das  Gesicht  wird  natürlicher,  bleibt  nur  blass  und  sehr  matt  Das 
Kind  hat  seine  Stimme  nicht  verloren,  wohl  aber  ist  sie  heiser,  matt  und 
wird  es  durch  das  Schreien  noch  mehr.  Im  Schlund  bemerkt  man  wohl 
einige  Röthe,  aber  keine  Pseudomembran.  Der  Puls  ist  beschleunigt,  die 
Wärme  des  Körpers,  besonders  des  Kopfs  etwas  erhöht  und  die  Berühr- 
ung des  Kehlkopfs  oft  schmerzhaft. 

Das  Kind  schläft  nach  einigen  Stunden  wieder  ein.  Oft  ist  damit  die 
ganze  gefährlich  scheinende  Krankheit  zu  Ende  und  des  andern  Tags  hat 
das  Kind  nur  Zeichen  eines  gewöhnlichen  Laryngealcatarrhs.  Oft  aber 
kommt  in  der  zweiten  oder  dritten  Nacht  ein  neuer  Anfall,  bei  welchem 
aber  in  dieser  leichteren  Form  der  Husten  schon  nicht  mehr  so  troken, 
die  Beängstigung  und  die  Athemnoth  nicht  so  bedeutend  zu  sein  pflegt 
Die  Krankheit  endet  so  von  selbst  zur  Genesung. 

Bei  diesen  leichteren  Fällen  erlischt  der  Process  —  sei  es  durch  Be- 
handlung oder  spontan  —  offenbar  früher,  als  es  zur  Ausschwizung  kam 
oder  doch  solange  diese  noch  gering  ist.  In  manchen  Epidemieen  sind 
diese  leichten  Fälle  weit  die  überwiegenden  und  nur  einzelne  steigern 
sich  zu  grösserer  Heftigkeit,  und  solche  Epidemieen  waren  es  vorzugs- 
weise, von  denen  die  ungemessene  Anpreisung  mancher  Specifica  ausging. 

Diese  leichteren  Fälle  —  insofern  bei  ihnen  noch  kein  Product  sich  gebildet  hat 
—  schlictfsen  sich  ebensowohl  an  den  Laryn^^ealcatarrh  als  an  den  Croup  an ,  und 
in  manchen  Fällen  kann  es  schwierig  sein,  zu  entscheiden,  ob  ein  stärkerer  Anfall 
der  erstem  oder  ein  leichterer  der  zweiten  Krankheit  stattgefunden  hatte.  Man  hat 
diese  leichteren  Formen  wohl  auch  als  Pseudocroup  bezeichnet. 

2.  Schwere  Fälle  des  primären  Croup. 

Auch  in  diesen  kann,  nach  wenigem  oder  selbst  kaum  merklichem 
Uebelbefinden  des  Tags  zuvor,  die  Krankheit  in  aller  Heftigkeit  mit 
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rinem  nSehtlichen  aber  weit  gewaltigeren  Anfalle  beginnen  und  solche 
Fälle  sind  dann  gewöhnlich  die  allerschweraten :  das  tödüiche  Ende  tritt 
nach  oi^laublidi  schnell  sich  steigernden  Erscheinungen  fast  mit  Gewiss«- 
heit  ein.  Oft  jedoch  sind  die  Vorläufer  deutlicher,  dauon  Unger  und 
lassen  bereits  die  Schwere  der  Affection  ahnen.  Es  kommt  nach  mehr- 
tigigem  Uebelbefinden,  öfterem  Schaudern  etwas  Fieberhize  mit  Halsweh 
oid  leichten  Schlingbeschwerden,  hin  und  wieder  tritt  ein  rauher  heiserer 
Hosten  ein.  Die  UnterkieferdrQsen  sind  geschwollen.  Der  Schlund, 
namentlich  die  Mandeln  sind  roth,  geschwollen  und  bald  bemerkt  man 
leiehte  weisse  Fleken  auf  diesen  Theilen.  Dabei  ist  nicht  selten  ein 
seröser,  gelblicher,  oft  Qbelriechender  Ausfluss  aus  der  Nase.  Oder  es 
besteht  ein  Laryngealcatarrh,  bei  welchem  die  Kinder  aber  ungewöhnlich 
matt  sind,  auffallend  krank  und  deprimirt  aussehen.  —  Zuweilen  beginnt 
die  Krankheit  auch  mit  Erscheinungen  von  Bronchitis  gelinderen  oder 
heftigeren  Grades.  Ja  es  kann  von  lezterer  aus  bereits  ein  nicht  geringes 
Fieber,  mit  Beschleunigung  der  Respiration  und  des  Pulses,  selbst  mit 
soffocatorischen  Zufallen  vorausgegangen  sein,  ehe  die  eigentiichen  Croup- 
Symptome  auftreten. 

Em  klagt  Tielfoch  voü  der  Eigenthfimlichkeit  der  Epidemie  ab,  ob  dem  Aasbrach 
der  crooj^en  Laryogitis  ein  leiditer  Rachencroup  oaer  ein  Laryngealcatarrh  oder 
endlich  Bronchitis  vorangehe.  Leztere  Form  gehOrt  zu  den  selteneren  aber  bösesten. 
Die  Fille,  in  welchen  der  Pharyngealcroup  dem  des  Larynx  vorangeht,  scheinen 
in  Allgemeinen  nicht  schlimmer  zu  sein,  als  jene,  in  welchen  ein  Laryngealcatarrh 
die  Krankheit  einleitet:  sie  lassen  vielmehr  ein  früheres  sicheres  Erkennen  der 
koomenden  iSefahr  und  daher  ein  bestimmteres  Verfahren  zu.  —  Es  ist  be- 
merkenswerth ,  mit  welcher  Einstimmigkeit  die  meisten  französischen  Beobachter 
das  Vorausgehen  der  Racheucroops  hervorheben ,  so  sehr ,  dass  manche  (wie 
Gaillard)  keinen  Fall  für  Sehten  Croup  gelten  lassen  wollen,  in  welchem  die 
Piendomembranen  im  Rachen  fehlen,  währeud  Guersent  angibt,  dass  unter  20 
Fillen  19mal  die  croupGse  Pharyngitis  vorangehe ,  Trousseau  sie  nur  3mal, 
Bretonneaa  nur  Imal  fehlen  sah.  In  Deutschland  will  man  häufiger  die  Rachen- 
diphtheritis  nicht  gefunden  haben;  doch  fehlte  sie  in  Emmerich's  29  Fällen 
Dar  2maK  —  Auch  sonstige  Vorläufer,  welche  eine  beginnende  schwere  Er* 
krankong  anzeigen,  wie  allgemeines  Uebelbefinden,  cachectisches  Aussehen  o.  dergl. 
find  sehr  gewöhnlich.    Sie  kommen  nach  Guersent  19mal  in  20  Fällen  vor. 

Der  eigmtliche  Ausbruch  der  Krankheit  stellt  sich  meist  Abends  oder 
Nachts  ein.  Es  kommt  ein  schwacher  und  kurzer  Husten,  der  in  kleinen 
Zwischenräumen  wiederkehrt,  heiser,  dumpf  und  abgestossen  ist  und  in 
immer  häufigeren,  längeren  und  hartnäkigeren  Anfallen  erfolgt;  die  In- 
spiration, wel<!he  auf  ihn  folgt,  und  zwischen  die  Hustenstösse  fällt,  ist 
troken  und  pfeifend  und  auch  wenn  kein  Husten  vorhanden  ist,  bort  man 
in  der  Enfemung  schon  und  noch  besser  mit  dem  Stethoscop  im.  Verlauf 
der  Trachea  ein  scharfes,  trokenes,  pfeifendes  Geräusch.  Meist  ist  die 
Larynxgegend  spontan  oder  auf  Druk  schmerzhaft.  Die  Stimme  hat  an- 
fangs etwas  metallischen  Klang,  muss  oft  durch  Inspirationen  unter- 
brochen werden  und  so  zeigt  sich  auch  zwischen  den  Worten  oft  ein 
feines  schwaches  Pfeifen.  Bald  wird  die  Stimme  ganz  matt  wie  erloschen. 
Das  Athmen  ist  schon  von  Anfang  an  beklemmt  und  ängstlich  und  das 
Kind  ist  in  hohem  Grade  unruhig  und  aufgeregt 

Am  darauf  folgenden  Morgen  lassen  zwar  die  Erscheinungen  nach, 
doch  ist  der  Kranke  in  hohem  Grade  ermattet,  etwas  fieberhaft,  das 
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Athmen  nicht  frei,  die  Stimme  meist  belegt,  rauli:  auch  ist  oft  Schmerz 
in  der  Larynxgegend  vorhanden;  der  Pharynx  zeigt  meist  Rothung  und 
oft  Pseudomembranen,  die  Lymphdrüsen  unter  der  Mandibula  und  am 
oberen  Eblse  sind  angeschwollen. 

Meist  schon  im  Laufe  des  Tages,  oder  doch  in  der  folgenden  Nacht, 
selten  erst  am  übernächsten  Tage  oder  noch  später  nehmen  die  Erschein- 
ungen von  Athenmoth  und  Unruhe  allmälig  wieder  zu  oder  treten  neue 
Anfälle  ein.  Auch  in  der  Zwischenzeit  zwischen  diesen  oder  ohne  alle 
Paroxysmen  wird  die  Respiration  keuchend  und  pfeifend.  Die  steigende 
Dyspnoe  veranlasst  den  Kranlcen  sich  hin  und  herzuwerfen;  er  wimmert 
oder  klagt  über  Schmerz  im  Hals;  seine  Stimme  wird  mehr  und  melir 
unterdrükt:  ein  violetter  Schein  an  den  Lippen,  Gedunsenheit  und  livide 
Blässe  des  Gesichts  machen  sich  bemerklich.  Der  Puls  wird  klein  und 
äusserst  frequent  Ausser  den  Hustenanfällen  ist  der  Kranke  sehr  matt, 
schläfrig  und  traurig.  Sobald  aber  der  Husten  emtritt,  so  rafft  er  sicti 
rasch  zum  Sizen  auf  und  nehmen  seine  Züge  den  Ausdruk  der  Angst  und 
Verzweiflung  an.  Der  Hustenton  ist  eigenthümlich  krächzend  und  das 
Husten  findet  unter  grossen  Qualen  statt.  Mit  dem  Husten  erfolgt  zu- 
weilen Erbrechen,  wobei  /)ft  schon  frühzeitig  mit  Erleichterung  pseudo- 
membranöse Fezen  ausgeworfen  werden.  Das  Erbrechen  erleichtert  den 
Kranken  sehr,  die  Niedergeschlagenheit,  die  Gedrüktheit  und  die 
Athmungsbeschwerden  mindern  sich  nach  demselben,  wenigstens  für  den 
Augenblik. 

Wendet  sich  die  Krankheit  frühzeitig  zum  Bessern,  so  fängt  diess  ge- 
wöhnlich nach  einer  starken  Entleerung  durch  Erbrechen  an :  die  Stimme 
wird  freier,  der  Husten  feuchter,  das  Athmen  weniger  beängstigt,  die 
Erstikungsanfälle  treten  wohl  noch  ein  paarmal  ein,  aber  sie  sind  kürzer 
und  weniger  heftig.  Oft  werden  jezt  erst  membranöse  Fezen  und  Stüke 
ausgehustet  und  ausgebrochen.  Der  Kranke  fiebert  noch  einige  Tage, 
tritt  aber  allmälig  in  die  Reconvalescenz;  die  Stimme  aber  bleibt  zuweilen 
noch  monatelang  matt,  klanglos,  fehlt  sogar  bisweilen  ganz.  Dabei  sind 
die  Kinder  in  den  äussersten  Grad  der  Erschöpfung  versezt  und  erholen 
sich  nur  sehr  langsam. 

Macht  aber,  wie  gewöhnlich,  die  Krankheit  Fortschritte,  so  erfolgt 
entweder  gar  kein  Erbrechen  oder  steigern  sich  nach  einer  durch  dasselbe 
herbeigeflihrten  aber  nur  kurz  dauernden  Erleichterung  "die  Symptome 
äufs  Neue  und  erreichen  oft  schon  in  den  ersten  24  Stunden,  oft  erst 
nach  mehrtägiger  Dauer  der  Krankheit  den  höchsten  Grad.  Immer  häuf- 
iger, mit  und  ohne  Husten  treten  die  heftigsten  Erstikungsanfälle  ein, 
werden  länger  anhaltend  und  im  höchsten  Grad  quälend  und  schreklich. 
Die  Kinder  beugen  den  Kopf  nach  hinten,  fassen  mit  den  Händen  nach 
einem  Stüzpunkte,  ihr  Gesicht  drükt  verzweifelnde  Angst  aus  und  ist  mit 
Schweiss  bedekt.  Oft  springt  der  Kranke  in  der  Verzweiflung  aus  dem 
Bette  und  reisst  wie  ein  WUthender  an  seinem  Halse.  Die  Stimme  fehlt  jezt 
ganz,  es  ist  nur  noch  ein  hellklingendes  Pfeifen  als  Athmen  wahrzu- 
nehmen. Der  Puls  ist  im  Anfall  unzählbar,  kaum  zu  fühlen  und  unregel- 
mässig.     Acutes  Lungenemphysem  bildet  sich  jezt  rasch  aus  und  die 
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Athemnoth  wird  dadurch  immer  permanenter.  Zwar  remittiren  auch  jezt 
die  AnflUIe  noch ,  aber  auch  in  den  Intervallen  bleibt  das  Athmen 
Snsserst  kors  und  frequ^t  und  der  Puls  höchst  beschleunigt.  Während 
der  kurzen  Pausen  sind  die  Kranken  soporSs,  werden  aber  durch  neue 
ErstikangsanÜUle  wieder  zur  Besinnung  gebracht  Nur  in  seltenen  Fällen 
wendet  sich  die  Krankheit  jezt  noch  günstig;  fast  immer  verlieren  zwar 
die  Anfalle  an  gewaltiger  Heftigkeit,  aber  unter  zunehmendem  Livor  und 
Kaltwerden  der  Extremitäten  fängt  der  Sopor  an  vorzuherrschen  und  der 
Tod  erfolgt  entweder  in  einem  Stikanfalle  oder  im  Sopor. 

Der  Croup  hat  viele  Erschein uosen  mit  andern  Formen  der  Laryngitis  gemein, 
WM  bei  der  gleichen  Oertlichkeit  der  Störung  und  bei  der  wenigstens  zum  Theil 
iholicben  mechanischen  Obstruction  des  Respirationscanais  nicht  anders  erwartet 
werden  kann. 

Doch  zeigen  sich  beim  Croup  mehr  oder  weniger  deutlich  folgende  Unterschiede: 

1.  lo  Betreff  des  Anfangs  der  Erkrankung  geht  auch  der  Croup  hiafig  aus  einer 
als  Laryngealcatarrh  erscheinenden  Affection  hervor ,  namentlich  aus  einer  solchen, 
welche  frühzeitig  mit  einiger  Obstruction  der  Glottis  und  mit  Neigung  zu  moment- 
aner spasmodischer  Constriction  derselben  verbunden  ist.  Dagegen  tritt  beim  Croup 
gemeiniglich  die  Affection  des  Gesammtorganismus  schon  frtihzeitig  deutlicher  her- 
vor; ausserdem  bezeichnen  die  Pseudomembranen  im  Pharynx,  wenn  sie  vorhanden 
sind ,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  eintretende  Larynzaffection  als  eine 
cToupOse.    . 

?.  Meist  findet  man  beim  Croup  die  Submaxillar-  und  Halslyrophdrflsen  schon 
zeitig  geschwollen,  was  Wi  einfachem  l^rynxcatarrh  nicht  der  Fall  zu  sein  pflegt, 
freilich  aber  bei  Ulcerationen  und  selbst  bei  Erosionen  im  Larvux  oft  eintritt, 

3.  Der  Croup  zeigt  in  der  flberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  einen  saccadirten, 
zuweilen  einen  unrein  intermittir enden  Verlauf,  mit  takischen  ErmSssignngen,  aber 
nicht  leicht  mit  vollstindiger  Herstellung  des  Wohl  Verhaltens  in  den  Intervallen. 
Vollkommene  Intermissionen  sind  beim  Croup  noch  seltener  als  eine  gleichm&ssig 
stetige  Zunahme,  welche  Leztere  von  mehren  Beobachtern  wahrgenommen  wurde. 
Wo  sich  vollständige  oder  nahezu  vollständige  Intermissionen  einstellen,  kann  mit 
WahncheiBlichkeit  die  Diagnose  auf  Larynxcatarrb  mit  Glottiskrampf  gestellt 
werden.  Im  weitereu  Verlauf  des  Croups  dauern  die  schweren  Zufälle  immer 
anaoterbrochener  fort,  während  einzelne  gewaltigere  Paroxysmen  meist  noch  die 
Noth'  steigern  und  nur  erst  gegen  das  Ende  hin  ein  annähernd  gleichmässiger  Fort* 
gaog  beooachtet  zu  werden  pflegt. 

4.  Die  Anfälle  beim  Croup  sind  meist  weit  heftiger,  schauerlicher  als  bei  ein- 
facher Laryngitis,  schon  darum  weil  das  Bewnsstsein  der  verzweifelten  Lage  voll- 
stindiger erhalten  wird  und  die  Qual  der  Erstikungsnoth  daher  unendlich  grOsser 
ist.    Sie  sind  anhaltender  als  bei  Glottiskrampf. 

5.  Die  Fiebererscheinungen  bei  Croup  sind  ausgebildeter  als  bei  Larynxkrampf, 
wenicer  intensiv,  als  bei  erysipelatöser  Laryngitis. 

6.  Das  Aushusten  und  Ausbrechen  von  Pseudomembranen  in  grösseren  Fezen  oder 
gar  in  Canälen,  welche  der  Trachea  entsprechen,  sichert  die  Diagnose  des  Croup. 

Die  Symptome  folgen  sich  entweder  in  raschem  Verlauf  und  ohne  oder 
kaum  mit  geringfügigen  Unterbrechungen,  oder  es  macht. die  Kranltheit 
auffallendere  Remissionen,  in  welchen  der  Kranice  ruhiger  ist,  selbst 
einigen  Appetit  und  Munterkeit  zeigt  (intermittirender  Croup).  Diese 
Intervalle  dauern  einen,  auch  zwei  Tage  lang  und  der  nächste  Anfall 
beginnt  wieder  bei  Nacht.  Meist  tödtet  dann  der  dritte  oder  vierte  Anfall. 

Die  intermittirende  Form  des  Croup  war  es  vorzugsweise,  welche  einige  Aerztc 
verfahrte,  bei  der  KranAieit  einen  ganz  speciflschen  Anlheil  des  Nervensystems  zu 
vermothen.  Ein  wesentlicher  Antheil  des  Nervensystems  ist  allerdings  vorhanden, 
allein  er  hat  seinen  natürlichen  Grund  in  dem  Reichthum  des  Larynx  an  Nerven.  — 
Uebrigens  scheinen  die  Intermissionen  wenigstens  bei  schweren  Croupf&llen  weit 
nicht  so  häufig  und  so  vollkommen  vinzutreten,  als  Manche  angenommen  haben; 
and  weit  entfernt,  dass  die  Inlermission  in  den  Erscheinungen  zum  Wesen  de« 
Krankheitsbildes  gehörte,  stellt  jne  vielmehr  für  die  schweren  täUe  nur  die  ex- 
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oeptlonelle  Form  dar  und  der  gleichm&ssig  fortschreitende  Verlauf  ist  überwiegend 
die  Regel. 

3.  Einige  Verschiedenheiten  zeigt  der  Verlauf  des  Group  bei  Er- 
wachsenen, Der  Schmerz  im  Hals,  die  Schlingbeschwerden  sind  von 
Anfang  an  viel  ausgesprochener,  die  Pseudomembranen  im  Halse  zeigen 
sich  deutlicher,  dagegen  ist  die  Stimme  weniger  characteristlsch ,  der 
Husten  fehlt  zuweilen  ganz,  ist  irber  zuweilen  auch  sehr  heftig  und  die 
Erstikungsbeschwerden  kommen  weniger  anfallsweise.  Der  ganze  Verlauf 
ist  gleichmässiger,  weniger  paroxysmenartig.  Meist  sind  von  Anfang  an 
die  örtlichen  Symptome  weit  mehr  fiberwiegend  und  die  Veränderungen 
im  Larynx  haben  mehr  nur  die  Bedeutung  eines  einfachen,  allmälig  zu- 
nehmenden Respirationshindemisses.  Es  fehlt  der  Krampf,  der  bei  kleinen 
Kindern  in  der  Glottis  wie  in  fernen  Theilen  sich  dazu  gesellt  und  der 
dem  Krankheitsbilde  den  ungemein  schreklichen  Ausdruk  verleiht 

6.  Louis  (Arch.  g^n.  IV.  5  und  369),   Horteloup  (Th^se  de  Paris  1828   in 
Arch.  gÖD.  XVUI.  57),   Barth  (ibid.  C.  IL  291). 

4.  Secundärer  Croup. 

Während  des  Verlaufs  der  primären  Krankheit  wird  das  Eintreten 
eines  Croup  zuweilen  durch  einzelne  besondere  Symptome  angezeigt, 
durch  Halsweh,  Schlingbeschwerden,  einen  keuchenden  trokenen  Husten. 
Plözlich  kommen  Erstikungsanfälle  dazu,  die  Respiration  wird  pfeifend 
und  der  Kranke  stirbt  uuvermuihet  rasch.  Noch  mehr  als  beim  primären 
Croup  zeigen  sich  Modiücationen  und  Verschiedenheiten  im  Verlauf  des 
sccundären,  der  nicht  nur  durch  die  Constitution  des  Kranken  und  zu- 
fällige Umstände,  sondern  und  besonders  durch  die  Art  der  primären 
Krankheit,  während  der  er  sich  entwikelt,  influencirt  ist. 

5.  Die  Complicationen  des  Croup  ändern  im  Allgemeinen  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  wenig,  wenn  gleich  sie  sicher  dieselbe  bedeutend  er- 
schweren. Sie  können,  wenn  man  nicht  grosse  Achtsamkeit  auf  die 
Untersuchung  aUer  Organe  verwendet,  sehr  leicht  übersehen  werden.  Die 
Complicationen,  welche  am  meisten  in  Betracht  kommen,  sind:  Ausbreit- 
ung der  Entzündung  auf  benachbarte  Schleimhäute,  vor  allem  Pharynx 
und  Bronchien ;  Ausbreitung  auf  die  Lunge,  besonders  lobuläre  Pneumonie; 
Entzündungen  der  serösen  Häute:  Meningiten,  Pleuriten,  Pericarditen ; 
Erweichungsprocesse  von  Schleimhäuten  (selten) ,  der  Trachea ,  der 
Lunge  ,  des  Magens  ;  Hämorrhagieen  be|  scorbutischen  '  Individuen  ; 
schwere  Nervensymptome :  Convulsionen,  ungewöhnlich  frühes  Eintreten 
von  Sopor. 

C.  Dauer  und  Ausgänge. 

Die  Dauer  des  Croup  ist  in  manchen  Fällen  ungemein  kurz:  in  wen- 
igen Stunden  stellt  sich  oft  ein  hoffnungsloser  Zustand  her.  Meist  dauert 
die  Krankheit  bei  tödtlichem  Ausgang  2—5  Tage.  —  Einzelne  Fälle  von 
Croup  verschleppen  sich  dagegen  länger,  bis  zu  8  Tagen  und  darüber, 
womit  zwar»  die  Gefahr  nicht  beseitigt  ist,  doch  die  Aussicht  auf  Her- 
stellung wächst. 

Die  Dauer   der  Krankheit  iei  durchschnittlich   um    so    ktlrzer,   je  jdnger.und 
pchic ichlicher  das  Kind  ist.  —  Rechnet  man  übrigens  das  Prodromalstadinm ,  auch 
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iteoB  es  sich  als  ein  blosser  LaiynxcaUrrh  characterisirt,  hinzu,  so  ist  die  Dorch- 
fchnittsdaaer  etwas  lfto|;er,  wie  denn  z.  B.  Rilliet  u.  Barthez  dieselbe  auf 
6^10  Tage  sezen.  —  In  Pillen  von  Genesung  ist  die  Dauer  der  Krankheit  nicht 
so  berechnen,  da  sich  die  Reconvalescenz  meist  sehr  in  die  Unge  zieht  und  oft 
noch  TOD  neuen  Recrudescenzen  unterbrochen  ist.  —  Bei  secundirem  Croup'  ist 
meist  die  eigentliche  Dauer  dieser  als  Termioalaifectioo  eintretenden  Störung  nicht 
lu  bestimmen. 

Die  Ausgänge  des  Croup  sind : 

1.  Vollkommene  Genesung,  welche  entweder  nach  Aushusten  von 
Pteadomembranen  oder  ohne  solches  eintreten  kann. 

2.  UnToIlkommene  Genesung  mit  Hinterbleiben  von  rauhem ,  anfalls- 
weise eintretendem  Husten,  von  Stimmlosigkeit  oder  Heiserkeit^  oder  von 
Residuen  der  Comidicationen. 

3.  Der  Tod,  der  gewöhnliche  Ausgang  der  schweren  Fälle,  ja  viel- 
leicht der  Ausgang  der  Mehrzahl  von  Croupfällen  überhaupt,  kann  auf 
verschiedene  Weise  erfolgen : 

1)  durch  mechanische  Verstopfung  des  Larynx  durch  das  Exsudat  oder 
durch  submucose  Infiltration  der  Glottis ; 

2)  bei  massiger  Exsudirung  oder  frfiher  als  diese  geschieht,  durch  einen 
Krampf  der  Glottis. 

^Iche  Fille,  wo  troz  des  eingetretenen  Erstikungstodes  der  Larynx  ziemlich 
vej^tam  gefunden  wurde,  ja  sogar  fast  alles  Exsudat  fehlte,  wurden  vorzugsweise 
VeraoUssung,  mit  der  Annahme  einer  einfachen  Entzündung  sich  nicht  zu  begnügen, 
wadern  ein  liesonderartiges  Larynxleiden  im  Croup  anzunehmen.  Es  erklSren  sich 
•olche  Falle  dadurch,  dass  neben  der  cröupösen  Ausschwizung  Krampf  bestehen 
ksAD  und  dass  dieser  ebenso  gut  beim  Anfung  und  im  Verlauf  des  Croup  den  Tod 
lur  Folge  haben  kann,  als  er  es  ohne  Bestehen  eines  Croup  vermag  (A.  Millari). 

3)  Durch  Erschöpfung  und  Sopor,  zuweilen  bei  BlutttberfUllung  und 
Ausschwixung  im  Gehhm. 

4)  Durch  Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses  in  die  Bronchien, 
Longen. 

5)  Durch  eine  Complication  ausserhalb  der  Bespirationsorgane. 

m.  Therapie. 

A.  Prophylaxis. 

Prophylactische  Maassregeln  haben  einzutreten : 

bei  Kuidem,  welche  schon  ein-  oder  mehrmals  leichtere  oder  schwerere 
Croupanfiille  durchgemacht  haben,  bis  ungefähr  ins  zehnte  Jahr ; 

bei  Kindern  solcher  Familien,  aus  welchen  schon  Andere  an  Croup 
gestorben  sind  oder  doch  davon  befallen  worden ; 

m  Zeit  einer  Croupepidemie  und  während  des  Herrschens  scharfer 
Winde. 

Die  einzehen  Haassn^eln,  die  je  nach  den  umstunden  angewandt 

werden  können,  sind :  . .  ,  ,. 

vorsichtig  abhärtendes  Verfahren,  vornehmlich  Waschungen  mit  "»^«ni 

Wisser,  Seesalzlosung  über  den  ganzen  Körper  und  ^^^r/^^rr^^ 
Aufenthalt  an  der  See  und  Seebäder  in  der  guten  J^«^^^T  7^^ 
mit  Vermeidung  aUer  zu  brfislten  Einwirkungen  und  mit  Beseiugung  ae^ 
Kitte  im  FaU  eines  Gatarriis  oder  einer  Angine; 
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Vermeidung  aller  Erkältungen  überhaupt^  besonders  aber  des  Halses 
und  der  Ffisse :  Bekleidung  mit  Wolle,  Bedekung  des  Halses  mit  Seide, 
Vermeidung  der  Abendluft; 

Vermeidung  des  Ausgehens  bei  kalten  Winden ,  vornehmlich  bei  Ost- 
und  Nordwinden ; 

längerer  Aufenthalt  in  einem  warmen  Clima,  wo  der  Croup  nicht  vor- 
kommt, bis  in  das  Alter,  in  welchem  die  Disposition  sich  verliert; 

Entfernung  aus  Orten,  wo  Croupepidemieen  herrschen ; 

Vermeidung  der  Nähe  von  Croupkranken ; 

sorgfältige  Ueberwachung  jedes  Nasen  - ,  Laryux  -  und  Bronchial- 
eatarrhs,  jeder  Angine. 

Diese  verschiedenen  Maassregeln,  die  an  sich  schon  zum  Theil  einander  entgegen- 
gesezt  sind  (wie  Abhärtung  und  Schonung)  und  die  nicht  allenthalben  ansgefahrt 
werden  können,  mflssen  nach  Dringlichkeit  der  Gefahr,  nfich  der  Gonstitmion  und 
den  sonstigen  individuellen  UmsUinden  des  Falls  ausgewählt  werden.  So  kann  es 
passend  erscheinen,  eine  Zeitlang  das  schonende,  später  das  abhärtende  Verfahreo 
eintreten  zu  lassen  u.  dergl.  m. 

B.  Curative  Therapie. 

Es  ist  sicher,  dass  manche  Fälle  von  Croup  auch  ohne  Behandlung  heilen 
würden :  dessenungeachtet  darf  aber  nie  ein  entschiedenes  therapeutisches 
Verfahren  versäumt  werden,  sobald  auch  nur  Verdacht  von  Croup  vor- 
handen ist;  denn  man  kann  nie  wissen,  ob  die  Krankheit  nicht  binnen 
Kurzem  einen  Grad  erreicht,  der  jede  Heilung  vereitelt.  —  Andererseits 
ist  es  unzweifelhaft,  dass  viele  der  schwereren  Fälle  von  Croup  selbst  bei 
einem  von  vorne  herein  mit  aller  Umsicht  und  Energie  geleiteten  Cur- 
verfahren  verloren  sind;  dessenungeachtet  dürfen  auch  diese  nicht  sich 
selbst  überlassen  werden  in  der  Meinung,  dass  bei  ihnen  doch  Allrg  ver- 
geblich sei.  Vielmehr  finden  sich  immer  einzelne  Beispiele',  wo  die 
Kranken  selbst  bei  dem  scheinbar  verzweifeltsten  Stande  der  Symptome 
und  sogar  noch  in  der  Agonie  durch  ein  angemessenes,  unvfrdrossenes 
und  im  Nothfalle  kühnes  Kunst  verfahren  gerettet  worden  sind. 

1.  Bei  einem  Kinde,  welches  die  ersten  Prodromalerscheinungen  dar- 
bietet, die  einen  Croup  befurchten  lassen :  Heiserkeit,  Larynxschmerzen, 
etwas  verdächtigen  Husten,  Schlingbeschwerden,  allgemeines  Uebelbe- 
finden,  ist  sofort  der  Aufenthalt  im  Bette  und  die  Herstellung  gleichmässiger 
Temperatur  bei  Tag  und  Nacht  anzuordnen,  nur  Flüssiges  als  Nahrung  zu 
reichen,  für  offenen  Stuhl  zu  sorgen  und  daneben  heisses  Zukerwasser  mit 
Goldschwefelsyrup  zugeben.—  Bei  Pseudomembranen  auf  den  Mandeln  sind 
diese  mit  Gummi,  mit  Alaun  oder  mit  Höllenstein  (in  Auflösung  oder 
Substanz)  .zu  bestreichen.  —  Ist  der  Husten  heftiger  und  hat  er  einen 
rauhen  Ton,  so  wird  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  gegeben.  —  Zeigt 
sich  vom  Anfang  oder  am  Abend  heftiges  Fieber,  so  können  bei  ent- 
sprechender Individualität  einige  Blutegel  aa  den  Hals  gesezt,  daneben 
Grandosen  von  Calomel  allein  oder  in  Abwechslung  mit  Alaun  gegeben 
werden.  Ausserdem  ist  ein  Essigklystir  anzuwenden  und  sind  die  Füsse 
in  warme  Cataplasmen  zu  hüllen. 

In  der  Zeit  der  Vorboten   vtlrd  man  um  so  eher  schon  zu  einem  entschiedenen 
Verfahren   veranlasst   werden :    wenn  das  Kind  schon  früher  CroupanfSUe  gehabt, 
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wenn  die  Familie  schon  Kinder  an  Gronp  verloren  hat,  wenn  eine  Croupepidemie 
bfrncht,  wenn  ein  auch  nur  leichter  Anflug  von  Aiisschwiznng  sich  auf  Mandeln 
und  Gaomensegeln  zeigt,  wenn  die  Drflsen  des  Halses  etwas  angeschwollen  sind, 
weon  der  Larynx  auf  Berührune  schmerzhaft  ist ,  wenn  das  Kind  hei  massigen 
Syaptomen  vom  Larynx  ungewöhnlich  verstimmt  und  flbel  gelaunt,  matt  und  ver- 
driesiüch  uU 

2.  Wenn  der  Fall  erst  mit  dem  Eintritt  des  rauhen,  bellenden  Hustens, 
der  pfeifenden  Respiration  und  der  Dyspnoe  zur  Beobachtung  kommt 
oder  troz  der  frOheren  Behandlung  zu  diesem  Grade  fortschreitet,  so  ist 
noTerzfiglich  die  Anwendung  einest  kräftigei>  Brechmittels  anzuordnen. 

Das  Emeticam  ist  in  diesem  Stadium  ohne  Zweifel  das  Hauptmittel,  die  Heftig- 
keit der  Krankheit  zu  brechen  und  hat  den  Vortheil ,  keine  anderen  ungünstigen 
Nebenwirkungen  zu  haben.  Aber  es  darf  mit  demselben  nicht  gezaudert  werden 
oad  mit  Jeder  verpassten  Viertelstunde  nimmt  die  Wahrscheinlichkeit  seiner  Wirk- 
nmkeit  ab.  Auch  muss  sogleich  ein  kräftiges  und  sicher  wirkendes  Mittel  gereicht 
werdea.  Am  geeignetsten  scheint  dazu  die  Verbindung  von  Ipecacuanha  mit  Brech- 
veinsteiu,  welche  Je  nach  dem  Alter  in  verschieden  grossen  Dosen  angewandt 
werden  kann,  doch  genügt  es  meist  bei  Kindern  dmch  Vs— V4  ^^^n  Tartarus  emeticus 
nnd  selbst  durch  noch  kleinere  Dosen,  wenn  Ipffacuanha  beigefügt  wird,  Brechen 
herbeizuführen.  Grössere  Dosen  des  Antimons  sind  darum  zu  vermeideq,  weil  auf 
sie  leicht  Diarrhoe  eintritt  und  damit  der  Zwek  des  Brechenerregens  hSufig  vereitelt 
wird.  Vielfach  hat  man  das  Guprum  sulfuricum  zu  3  Gran  pro  dosi  nnd  das 
Zincam  sulfuricum  zu  10  Gran  anempfohlen  und  es  scheinen  diese  Mittel  auch  dem 
Z«eke  meist  zu  entsprechen.  Ob  sie  Vorzüge  vor  dem  Antimon  und  der  Ipeca- 
cuanha haben  und  ob  das  Kupfer  gar  eine  specifische  Wirkung  auf  die  Krankheit 
iQf^re,  ist  sehr  zweifelhaft.  Dagegen  sind  diese  Mittel  vorzuziehen,  wenn  eine 
Neij^ng  zu  Diarrhoe  besteht  oder  wenn  auf  die  Anwendung  der  andern  Mittel  in 
Uoreichend  acheinenden  Dosen  binnen  einer  Stunde  kein  Erbrechen  erfolgt.  Auch 
kann  man  von  dem  Kupfer  und  Zink  Gebrauch  machen,  wenn  schon  in  den  Pro- 
droDen.*der  Brach weinstein  gegeben  worden  war. 

Die  frühzeitige  Anwendung  des  Emeticnms  gibt  die  grOssle  Aussicht  auf  Erfolg 
iod  man  kann  häufig  beobachten,  dass  sofort  nach  dem  Erbrechen  der  croupale  Ton 
des  Hustena  verschwindet  und  die  Dyspnoe  aufhört.  Aber  nur  in  der  allerersten 
Zeit  ist  diese  ausserordentlich  günstige  Wirkung  zu  erwarten.  Es  ist*  daher  zwek- 
miuig,  da  die  ersten  Anfälle  meist  in  die  Nachtzeit  fallen,  unter  Umständen,  unter 
welchen  man  Croup  zu  befürchten  hat,  den  Angehörigen  der  Kinder  selbst  dais 
Emeticum  in  die  Hand  zu  geben,  um  beim  ersten  verdächtigen  Husteoton  es  sofort 
in  Anwendung  zu  bringen. 

Viele  Aerzte  halten  beim  Eintreten  der  entschiedenen  Croups vmptome  für  uner- 
ÜMlich.  eine  energische  Application  von  Blutegeln  an  den  Hals  vorzunehmen, 
i~12  Stük,  Je  nach  dem  Alter  des  Kindes,  bei  Erwachsenen  2() — 30,  ja  selbst  bei 
vollblütigen  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  eine  Ader  am  Arme  zu  Offnen. 
Diese  Methode,  die  von  den  Einen  für  unerlässlich  gehalten  wird,  ist  von  den 
Andern  als  nuzlos«  Ja  selbst  als  verderblich  bezeichnet  worden  und  die  Mehrzahl 
der  Aerzte  in  Deutschland  dürfte  sich  in  neuerer  Zeit  der  lezteren  Ansicht  ange- 
schlossen haben.  Indessen  ist  ein  Aburtheil  hierüber  noch  nicht  zulässig  und  ihre 
Anwendung  bei  sehr  vollblütigen  Individuen  und  bei  sehr  rapider  Zunahme  der 
Encheinungeo  kann  nicht  ganz  verworfen  werden. 

Neben  diesem  eingreifenden  Verfahren  müssen  die  kleineren  Hilfen  nicht  ver- 
tiomt  werden.  Gleichmässige,  nicht  zu  hohe  Temperatur  des  Zimmers  (14r— 15^ 
Reannur)  iat  anzuordnen.  Es  wird  ein  Essigklystir  gesezt  und  es  werden  die  Füsse 
des  Kranken  in  heisse  Cataplasmen  eingehüllt,  die  überdem  noch  mit  Senfmehl  ge- 
ftchirft  werden  können.  Diese  ableitenden  Mittel  werden  Jedenfalls  in  Anwendung 
gebracht  nnd  werden  zum  Hanptmittel,  sobald  man  wegen  ungewöhnlicher  Schwäch- 
lichkeit oder  aus  sonstigem  Grund  es  nicht  wagt,  das  Emeticum  zu  geben,  oder 
Blutegel  zu  eezen. 

3.  Wird  die  Krankheit  dadurch  gebroehen ,  so  darf  nicht  versäumt 
werden,  noch  einige  Tage  hindurch  ein  milderes  Antimonpräparat,  oder 
kleine  Dosen  von  Quelcsilber,  nebst  Brustthee  fortzureichen,  für  stets 
freien  Stahl  2U  sorgen,  die  Nahrung  schmal  zu  geben,  und  jede  Erkältu""' 
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wie  Erhizung,  alles  Sprechen,  alle  Unruhe,  alles  Laufen  zu  vermeiden) 
am  liebsten  das  Kind  noch  einige  Zeit  im  Bette  zu  halten.  Namentlich 
darf  man  sich  durch  die  so  oft  trügerische  Remission,  die  nach  eioer 
ängstlich  zugebrachten  Nacht  folgt,  nicht  verleiten  lassen,  das  Kind  ohne 
Weiteres  als  Reconvalescent  oder  genesen  zu  betrachten. 

4.  Ist  dagegen  nur  eine  unvollkommene  Remission  eingetreten,  oder 
dauert  die  ganze  Heftigkeit  der  Erscheinungen  fort,  so  ist  die  Aassicht 
auf  Erfolg  sehr  vermindert.  Es  scheint  am  Geeignetsten  zu  sem,  in 
diesem  Falle: 

bei  jedem  Dyspnoeanfalle  erneuertes  Erbrechen,  jezt  vorzüglich  durch 
Cuprum  Bulfuricum  hervorzurufen ; 

Calomel  mit  Alaun  wechselnd  in  den  Intervallen  anzuwenden ; 

Füsse  und  Hände  in  warme,  mit  Senfmehl  geschärfte  Cataplasmen  zu 
hfillen. 

Eine  Reihe  weiterer,  nocl|  nicht  genügend  geprüfter  Vorschläge  sind 
gemacht  worden : 

Vornahme  wiederholter,  starker  Blutentziehungen; 

Einreibungen  von  Queksilbersalbe  in  den  Hals  und  den  ganzen  Körper; 

Anwendung  heisser  Armbäder,  10  Blinuten  lang  fortgesezt; 

warme  Ueberschläge  auf  den  Larynx  oder  ausgerungene  kalte  Tücher 
auf  denselben ; 

Eisüberschläge  über  den  Hals  in  Verbindung  mit  der  Anwendung  von 
kühler  MUch; 

Cauterisation  des  Larynx  mit  Höllenstein ; 

Entwiklung  von  Wasserdämpfen  im  Krankenzimmer; 

Einathmen  von  Salzsäuredämpfen,  welche  in  dem  Krankenzimmer  ent- 
wikelt  werden ; 

fortgesezte  innerliche  Anwendung  von  Kalischwefelleber; 

Opium  in  grossen  Dosen. 

Die  AnwemluDg  des  Emeticam  bei  jedem  neuen  Dyspnoeanfall  scheint  auch  in 
dieser  Periode  das  Mittel  zu  sein,  das  am  meisten  Hoffnung  gibt.  Es  kann  dasselbe 
in  dreierlei  Weise  nüziich  werden: 

dadurch,  dass  der  begleitende  Krampf  in  der  Glottis  durch  dasselbe  gehoben  wird; 

dadurch,  dass  Pseudomembranen,  die  im  Larynx  und  der  Trachea  steken,  dunh 
die  Brechbewegungen  herausgeschleudert  werden; 

dadurch,  dass  das  secundftre  Emphysem,  das  jezt  stets  sich  ausgebildet  hat,  in 
Folge  des  Erbrechens  vermindert  wird. 

Dabei  ist  aber  vor  einer  zu  schflchternen  und  zögernden  Anwendung  des  Emeti- 
cum  vor  Allem  zu  warnen,  da  eine  solche  ohne  allen  Erfolg  ist.  Es  muss  da8sen)e 
mindestens  bei  jedem  Paroxysmus  von  Dyspnoe  oder  bei  anhaltender  Dyspnoe  alle 
halbe  bis  dreiviertel  Stunden  wiederholt  werden. 

Es  scheint  angemessen  in  dieser  Periode,  wo  eine  häufige  Wiederholung  de.« 
Emeticums  nöthig  ist  und  ein  Eintreten  von  Diarrhöen  die  Wirkung  vereiteln 
wflrde  ,  anstatt  der  Autimonprftparate  das  schwefelsaure  Kupfer  zu  leeben ,  das 
mindestens  keine  nachtheiligen  Nebenwirkungen  hat  und  vielleicht  auch  auf  den 
Krampf  noch  besonders  günstig  wirkt.  Die  erste  Dose  wird  zu  2  —  4  Gran  ge- 
nommen und  die  späteren  sind  nach  der  Wirkung  der  ersten  zu  bemessen.  Zahl- 
reiche Bestätigungen,  vorzüglich  von  deutschen  Aerztcn  haben  der  Anwendung 
dieses  Mittels  vielen  Eingang  verschafft. 

Die  Anwendung  des  Galomels  kann  neben  dem  Emeticum  oder  trenn  die  Affer- 
tion  in  die  Bronchien  und  Lungen  sich  erstrekt,  nach  demselben  geschehen»  Doch 
sind  die  Ansichten  Aber  seine  Wirksamkeit  sehr  verschieden.  Am  meisten  empfohlen 
und  selbst  für  eine  Art  von  Specificum  gegen  Croup  gehalten  wurde  das  Mittel  von 
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Anten rieib  and  Bretonoeau,  während  viele  Andere  sich  gegen  seine  An- 
weDduni;  erklärten.  Kleine  Dosen  scheinen  nflzlicher  zu  sein  als  grosse  und  ieden- 
falls  sollte  die  Gabe  von  1  Gran  nur  unter  besonderen  Umständen  tibersehritten 
weiden.  Miqael  hat  die  Alternatiou  des  Calomels  mit  Alaun  eingeführt  und  auch 
Bsrtbea  dieselbe  gelobt. 

Bareibongen  von  Queksilbersalbe  wurden  von  Manchen  (Bretonneau,  Sachse« 
Concb  etc.)  neben  den  anderen  Mitteln  empfohlen,  doch  lässt  sich  aber  ihre 
Wirkung,  da  diese  Methode  selten  befolgt  wurde,  nicht  aburtheilen.  Die  £in- 
relteagen  worden  theils  nur  in  den  Hals,  theils  in  verschiedene  andere  Partieen 
des  Körpers  gemacht. 

Die  Kaliach wefelleber  wurde  vielfach  als  ein  Specificum  gegen  Group  gerühmt, 
ohne  dass  genügende  einzelne  Erfahrungen  tlber  ihren  Erfolg  vorliegen.  Man 
waodte  sie  meist  in  Dosen  von  1—2  Gran  alle  2—3  Standen  an. 

Auch  der  Radix  Senegae  hat  man  zum  Theil  eine  Wirkung  gegen  die  Krankheit 
znfeschriebeOt  doch  wurde  sie  nicht  leicht  allein  angewandt. 

Das  OpiuiB,  theils  innerlich,  theils  in  Anwendung  von  Salbe,  kann  wenigstens 
die  Besuwerden  etwas  lindern  und  in  Fällen ,  wo  der  Krampf  der  Glottis  die 
Hsuptgefahr  bedingt,  vielleicht  die  Heilung  einleiten.  Nur  bei  starker  Blotflber- 
fDlIong  des  Gehirns  oder  ohnediess  überwiegend  soporösem  Zustand  tnuss  es  als 
ooDtraindieirt  angesehen  werden. 

Noch  manche  andere  medicamentöse  Mittel  sind  empfohlen  worden ,  die  jedoch 
meist  nur  als  untergeordnete  Beihilfsmittel  angesehen  werden  müssen,  wie  das 
kohlensaure  Ammoniak ,  Natron  und  Kall ,  der  Salpeter ,  das  essigsaure  Am- 
moniak etc.  , 

Die  Vornahme  wiederholter  starker  Blutentziehungen  dürfte  nur  in  den  Fällen 
in  vorgerükter  Periode  gestattet  sein,  in  welchen  eine  erste  Application  von  ent- 
schiedenem, wenn  auch  nicht  andauerndem  Erfolge  war,  die  Kräfte  noch  gut  sind 
and  beträchtliche  Blutflberfüllungen  des  Kopfes  und  der  Lungen  angenommen  werden 
mOssen. 

Die  Eioathmangen  von  Alaun,  Galomel,  Chlorkalk,  verdünntem  Hdllenstein  in 
Pulverform  haben  meistens  keinen  Erfols  gehabt.  Dagegen  hat  man  versucht,  in 
fldssijrer  Form  caustlsche  und  styptiscne  Mittel  anzuwenden:  vornehmlich  mit 
Hsilenslein  in  gleiche»  Menge  bis  zum  fünffachen  Wasser  gelöst  oder  mit  Salz- 
»iure  wurde  ein  feiner  Schwamm  von  der  Grösse  eines  Tanbeneies  so  getränkt, 
^u$  er  einfach  und  gleichförmig  befeuchtet  war  und  so  gegen  die  Larynxöffnung 
«ogedrflkt,  dass  einige  Tropfen  in  diese  abfliessen  mussten.  Allein  dieses  Verfahren 
wurde  von  anderen  Beobachtern  als  sehr  peinlich  für  die  Erkrankten  bezeichnet  und 
B  0  Q  c  h  u  t  nimmt  an ,  dass  der  Hauptvortheii  desselben  in  der  darauff'olgenden 
Brechneigung  bestehe.  Auch  hat  man  den  Tod  unmittelbar  nach  der  Anwendung 
eintreten  sehen. 

In  hohem  Grade  gerühmt  wird  von  Manchen  die  Anwendung  von  Eisüberschlägen 
Aber  den  Hals,  z.  B.  von  Maothner  (Journ.  f.  Kinderkranldi.  Xlf.  448) i  der  zu- 
gleich kühle  Milch  nehmen  lässt.  Die  Anwendung  von  ausgerungenen  Tüchern 
auf  den  Hals,  freilich  in  Verbindung  mit  Cuprum  snlfuricnm,  bezeichnet  I  zig  söhn 
(Preuss.  Vereinszeit.  Nr.  XIII.  1849)  als  eine  sehr  glükliche  Behandlungsweise. 

Auch  Einschlagen  des  ganzen  Körpers  in  nasskalte  Tücher  mit  kalten  Ueber- 
giessangen  (hydrotherapeutische  Behandlung)  soll  günstigen  Erfolg  gehabt  -  haben» 
wie  unter  Andern  Hauner  (Journ.  für  Kinderkrankh.  XV.  207)  versichert.  Andere 
k^a  in  verzweifelten  Fällen  angeblich  mit  Glük  Begiessungen  mit  heissem  Wasser 
uad  Dampfbäder  versucht. 

Anfültung  des  Krankenraumes  mit  Wasserdämpfen  soll  zuweilen  Erleichterung 
li«rvorgebracht  haben,  ob  Heilung  ist  zweifelhaft. 

Nicht  ohne  Wichtigkeit  scheint  der  Vorschlag  von  H  o  m  o  1 1  e  (Gaz.  des  Höp. 
XIX.  24  u.  419),  mittelst  Anhäufung  von  salzsauren  Dämpfen  in  dem  Krankenraum 
local  a^f  den  Larynx  zu  wirken.  Er  behauptet,  dass  dieselben  ohne  allen  Schaden 
fftr  die  Kranken  seien  und  dagegen  einen  äusserst  vortheilhaften  Einfluss  auf  den 
Verlauf  dea  Groupes  zeigen,  gegen  welchen  selbst  er  jedoch  daneben  die  sonst 
«blichen  Mittel  anzuwenden  nicht  unterlässt.  In  dieser  Weise  will  et  unter  9  Fällen 
■Ol  2  verloren  haben. 

Auch  EuigdämpCe  will  man  vortheilhaft  gefunden  haben. 
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S.  Steigert  sich  dessenungeachtet  die  Krankheit  fortwährend,  so  kßnnen 
verschiedene  Verhältnisse  obwalten : 

a.  die  Emetica  sind  einfach  ohne  Wirkung  geblieben,  oder  haben  auf- 
gehört zu  wirken,  oder  haben  Diarrhoe  hervorgebracht :  in  diesen  Fällen 
kann  man  mechanische  Reizung  des  Pharynx  mit  einer  Feder  zu  Hilfe 
nehmen,  ein  anderes  Brechmittel  versuchen,  einen  reizenden  Beisaz  zu 
dem  Emeticum  anwenden  oder  man  muss  zu  emer  andern  Methode  über- 
gehen. 

b.  Wenn  das  mechanische  Hindemiss  im  Larynx  überwiegend  er- 
scheint, die  Lungen  und  Bronchien  aber  frei  sind,  so  ist  die  Anwendung 
der  Tracheotomie  mit  nachherigem  Ausziehen  der  Pseudomembran,  Aus- 
bürsten und  Cauterisation  des  Larynx  indicirt. 

c.  Sind  neben  der  Larynxobstruction  zugleich  die  Bronchien  und 
Lungen  mit  Exsudat  gefüllt,  so  kann  nur  ein  Brechmittel  wesentliche 
Erleichterung  bringen.  Zugleich  ist  es  nüzlich,  auf  die  Brust  warme 
Ueberschläge  anzuwenden  und  selbst  eine  locale  Blutentziehung  daselbst 
vorzunehmen. 

d.  Wenn  die  Hinfälligkeit  zunimmt,  wenn  dabei  das  Kind  von  Anfang 
an  schwächlich  ist  oder  die  Suffocatiorisanfälle  sehr  häufig  sind,  die  Brech- 
mittel nicht  mehr  wirken,  zugleich  ab^r  das  mechanische  Hinderniss  nicht 
zu  bedeutend  erscheint,  so  kann  man  einen  Versuch  mit  Reizmitteln, 
Moschus,  Asa  foetida,  starken  süssen  Weinen,  allein  oder  in  Verbindung 
mit  Eermes  und  Zink  machen. 

e.  Droht  die  grösste  Gefahr  von  der  Aufregung  oder  will  man  nur  er- 
leichternd wirken,  so  sind  Narcotica  die  einzigen  Hilfsmittel. 

Die  Wirkungslosigkeit  oder  diarrhoische  Wirkung  der  Brechmittel  ist  einer  der 
Hauptgründe,  welche  den  Erfolg  der  Therapie  vereitelt.  Häufig  ist  man  selbst  an 
diesem  Missgeschik  schald,  entweder  weil  man  anfangs  zu  schüchtern  und  zögernd 
das  Mittel  gegeben  hatte  und  der  Magen  so  nach  and  nach  an  dasselbe  gewöhai 
wurde,  oder  weil  man  es  in  Formen  und  Verbindungen  gereicht  hatte,  welche  die 
diarrhoische  Wirkung  steigern.  Zuweilep,  jedoch  nicht  hKnfig  wird  in  solchen  Fällen 
durch  eine  keke  Steigerung  der  Dose  oder  durch  ein  Wechseln  des  Mittels,  sowie 
durch  weinige,  aromatische  Zusäze,  durch  Moschus,  Ci^eputOl  etc.  noch  ein  Erfols; 
erzielt.  Gelingt  diess  aber  nicht  baild,  so  ist  von  der  emetischen  Medication  nichb 
mehr  zu  erwarten. 

Wiederholen  sich  die  Anfälle  von  Suffocation  immer  häufiger  und  drohender, 
wird  das  pfeifende  Athmeu  immer  hOher  und  feiner,  die  Athemnoth  immer  grösser, 
oder  fängt  schon  an  ein  soporöser  Zustand  sich  einzustellen  —  oder  aber  kommi 
erst,  in  dieser  Zeit  der  Fall  zur  Behandlung,  so  tritt  die  Frage  auf,  ob  die  Tracheo- 
tomie vorgenommen  werden  soll  oder  nicht.  Dieselbe  ist  ohne  Zögern  za  unter- 
nehmen, sobald  man  sich  durch  Percussion  und  Auscultation  überzeugt  hat,  da:^» 
die  Luneen  und  die  Bronchien  ganz  oder  doch  einem  grossen  Theile  nach  frei 
sind.  Nach  der  Tracheotomie  kann  man  versuchen,  einzelne  pseudomembranö^^e 
Fezen  auszuziehen  und  das  Ausbürsten  und  Cauterisiren  des  Canals,  wie  es  von 
französischen  Aerzten  (TrOusseau)  empfohlen  wurde,  vorzunehmen.  —  Ueber  die 
Art  der  Vornahme  der  Tracheotomie  und  der  nachfolgenden  Proceduren  sind,  zumal 
von  französischen  Aerzten  und  Chirurgen,  zahlreiche  Vorschläge  und  Modificationen 
angegeben  worden:  es  muss  in  Beziehung  auf  diesen  rein  chirurgischen  Gegenstand 
auf  die  einschlägige  Literatur  verwiesen  werden.  Die  Resultate  der  TracheotODiie 
werden  sehr  verschieden  angegeben.  Tronsseau  will  unter  222  Fällen  von 
Tracheotomie  127  Heilungen  beobachtet  haben.  Nach  einem  Bericht  in  der  Gaz. 
des  höpitaux  1854  Nr.  15  kamen  auf  171  im  Höp.  des  enfans  mal.  in  den  Jahren 
1850 — 53  verrichteten  Tracheotomieen  36  Heilungen. 

Ibt  dagegen  die  Lunge  selbst,  dem  grös»ten  Theile  nach  oder  sind  die  Bronchien 
mit  Exsudat  aberfallt,  ist  der  Herzschlag  schon  aussezend  geworden,  oder  wird  die 
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Tncfaeotomie  nicht  zugelaMeD,  so  kann  mtD  nochmals  zu  einem  ehetgischen  Breche 
mittel  (Verbindung  Yon  Zink  und  Kopfersalfat)  greifen. 

Ist  der  soporöse  Zustand  vorherrschend  und  l&sst  sich  nicht  annehmen ,  dass  er 
bloM  durch  die  Verstopfung  der  Luftcanlle  herbeigefahrt  sei,  sind  diese  vielmehr 
^erhlltnissmSssig  weniger  ergriffen,  so  mflssen  neben  der  flbrigen  Bebandlungsweise 
DoKD  von  Moschus  (zu  gr.  ^U—l)  in  Zwischenräumen  von  3 — 4  Stunden,  bei  sehr 
drisglichen  Symptomen  alle  10 — 15  Minuten  kleinere  Dosen  gereicht,  dieselben  aber 
»gleich  fortgelassen  werden,  sobald  eine  stärkere  Aufregung,  Röthe  des  Kopfs, 
Hiie  der  Haut  durch  sie  herbeigeführt  worden  ist.  Auch  kalte  Begiessuiigen  sind 
onter  solchen  Umständen  oft  sehr  nüzlich  eewesen. 

Iit  im  Gegentheile  die  Aufregung  des  Kranken  eine  unverhältnissmässige  und 
diaert  sie  fort,  auch  nachdem  durch  Brechmi^el  der  Canal  freier  geworden  ist,  so 
kann  Opium  oder  Morphium,  so  lan^e  fortgegeben,  bis  Schlaf  eintritt,  rettend 
werden.  Unter  denselben  Umständen  kann  auch  ein  warmes  Bad  oft  beruhigend 
virken. 

6.  Hat  der  Kranke  den  HShepunkt  der  Krankheit  überstanden,  fängt 
das  Exsudat  an  beweglicher ,  der  Auswurf  leichter  und  die  Respiration 
etwas  freier  zu  werden,  so  wird  das  Verfahren,  das  diesen  günstigen 
Erfolg  herbeigeführt,  am  besten  noch  einige  Tage  beibehalten,  jedoch 
in  etwas  milderer  Weise,  die  Dosen  werden  verringert,  seltener  gereicht 
AUmalig  geht  man  zu  milderen  expectorirenden  Mitteln  über  (Kermes, 
Goidsdiwefel ,  Polygala,  Senega).  —  Stellt  sieh  nun  die  ungemeine  Er* 
Schöpfung,  die  der  Krankheit  folgt,  immer  mehr  heraus,  so  muss  allmälig 
eine  kriftigere  Diät  gereicht  und  hin  und  wieder  von  einem  stärkenden 
Mittel,  Eichelabkochung ,  Chinarinde,  später  Eisen,  gegeben  werden. 
Leztere  Mittel  werden  mit  Vortheil  noch  längere  Zeit  fortgebraucht,  und 
wenn  alle  Reizung  von  Seite  der  Brustorgane  aufgehört  hat  und  die 
Witterung  es  erlaubt,  so  trägt  der  Aufenthalt  in  frischer,  reiner,  warmer 
Luft  und  der  Gebrauch  von  aromatischen  oder  Schwefelbädern  viel  dazu 
bei,  die  Wiederkehr  der  Kräfte  zu  beschleunigen. 

h.  Diphtheritische  Laryngitis. 

Es  kann  noch  als  fraglich  angesehen  werden,  ob  die  croupösen  Affectionen, 
velche  man  vorzugsweise  im  Larynx  und  gewöhnlich  in  geringerem  Maasse  auch 
iQf  den  Tonsillen  und  ihrer  Umgegend  wahrnimmt  (Croup  in  der  gewöhnlichen 
Bedeutung  des  Worts),  von  jenen  wesentlich  verschieden  seien,  welche  man  früher 
ils  Angina  maligna  bezeichnete,  bei  welchen  Bretonneau  das  Vorhandensein 
einer  pseudomembranösen  Ausschwizung  auf  den  Mandeln  nachwies  und  die  er 
darum  gemeinschaftlich  mit  dem  Group  unter  dem  Namen  Diphtheritis  zusammen- 
hitte.  indessen  muss  das  Studium  jeuer  Epidemieen  vorzugsweise,  bei  welchen  die 
diphtheritische  Angina  verheerend  unter  Erwachsenen  herrschte,  Zweifel  erregen, 
ob  die  Zusammenfassung  derselben  mit  dem  Croupe  gerechtfertigt  sei  (s.  Affectlonen 
der  Mundhöhle  und  des  Rachens).  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  auf  den  Mandeln 
und* der  Rachenschleimhaut  dieselben  Processe  vorkommen  können,  wi«  auf  der 
Larynx-  and  Trachea!  seh  leimhaut,  und  es  kann  sogar  als  ausgemacht  angesehen 
«erden,  dass  der  Croup  der  leztern  auf  jene  sich  gewöhnlich  ausbreitet,  selbst  auf 
jenen  oft  beginnt  oder  sich  vorzugsweise  entwikelt.  Dagegen  aber  scheint  es  fast 
ooerliasUch  anzunehmen,  dass  auf  allen  diesen  Schleimhäuten  ausser  den  einfachen 
EuUflndungen,  die  zuweilen  schwache  Pseudomembranen  liefern,  ausser  dem  Croupe, 
der  in  mehr  oder  weniger  diken  und  reichlichen,  aber  zur  Organisation  nicht  von 
vfto  herein  unflihigen  Absezungen  auf ^ der  Schleimhaut  besteht,  noch  weitere 
figenthOfflIiche  Affectionen  vorkommen,  bei  welchen  ein  in  Fezen  und  Häuten 
cosguUrtes  Exsudat  erscheint.  Diese  JAffectionen  scheinen  in  der  Mund*  und 
RachAhöhle  ungleich  hiufiger  vorzukoAmen  und  bestimmter  characterisirt  zu  sein, 
sIs  im  Larynx,  und  in  diesem  sowohl  ihrer  Seltenheit  als  der  geringen  Aufmerk- 
umkeit  wegen,  welche  die  Beobachter  dem  Unterschiede  geschenkt  haben,  vorder- 
hand nicht  «charf  gezeichnet  werden  zu  können.  —  Die  der  sogenannten  Angina 
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maligna  analoge 'Aflfecdon  des  Larynx  soll  hier  nach  dem  Vorgange  Ryland^s  mit 
dem  Namen  diphtheritische  Laryngitis  bezeichnet  'werden,  obgleich  Ryland's 
AufFasaungsweise  nicht  durchaus  adoplirt  werden  kann.  Vgl.  R  y  1  a  n  u  (on  the 
diseas.  and  injuries  of  the  larynx  and  trachea  160—175). 

Die  diphtheritische  Laryngitis  wurde  vorzugsweise  in  bösartigen  Epi- 
demieen  unter  Erwachsenen,  wie  unter  Kindern,  zuweilen  in  Heeren 
)>eobachtet.  Die  meist  gleichzeitigen  Erscheinungen  in  der  Rachenhfilüe 
(Angina  maligna)  Hessen  jedoch  das  Larynxleiden  übersehen  oder  gering 
achten.  —  Ob  die  Affection  auch  sporadisch  vorkomme,  kann  zweifelhaft 
sein;  jedoch  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  manche  der  als  Croup  der 
Erwachsenen  bezeichnete  Fälle  hieher  zu  rechnen  sind. 

Die  Sectionen  zeigen  geronnenes  Exsudat  im  Pharynx,  in  den  Choanen 
und  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  in  den  Luftwegen,  in 
diesen  jedoch  gewöhnlich  massiger  entwikelt,  als  in  jenen.  Das  Exsudat 
kann  grau-*weiss  sein,  ist  öfter  gelblich,  bräunlich,  schwärzlich  und  unter 
ihm  befindet  sich  die  Schleimhaut  in  einem  gerötheten  oder  missfarbenen, 
meist  erweichten  Zustand. 

Die  Erscheinungen  sind  die  eines  bösartigen,  tükischen  Fiebers,  meist 
mit  Brustbeklemmung,  Schlingbeschwerden,  zuweilen  mit  bedeutender 
Dyspnoe.  Die  Krankheit  scheint  besonders  bei  epidemischem  Vorkommen 
oft  ausserordentlich  rasch  tödtlich  zu  werden,  selbst  ehe  noch  die  ort- 
lichen Veränderungen  sich  beträchtlicher  entwikelt  haben,  meist  wen- 
igstens ehe  diese  soweit  gediehen  sind,  dass  sie  ein  mechanisches  Hinder- 
niss  für  das  Athmeni^erden  könnten. 

Weiteres  über  diese  Affection  und  aber  die  hieher  eehOrigen  Beobachtungen  von 
Epidemieen  s.  bei  der  diphtheri tischen  RachenentzQndung. 

c.  Aphthöse  Laryngitis. 

Es  ist  sehr  selten,  die  aphthöse  Affection,  die  in  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  so  gewöhnlich  ist,  in  den  Larynx  eindringen  zu  sehen.  Der 
leztere  pflegt  fast  immer  frei  zu  bleiben,  wenn  auch  rings  um  seinen  Ein- 
gang herum  reichliche  aphthöse  Coagula  sizen. 

Doch  hat  Cruveilhier  (Anat.  pathol.  XV.  PI.  3.  Fig.  2)  einen  Fall  abgebildet, 
in  welchem  die  Larynxventrikel  mit  aphthösen  Ablagerungen  gefüllt  waren  und 
(ibid.  XXXV.  PI.  4)  zwei  weitere  Falle  als  Beispiele  aphthöser  Tracheitis  erklärt. 

d,  Pusttäöse  Laryngitis, 

Sie  kommt  nur  bei  Varioleneruption  vor  und  besteht  in  einer  Aus- 
breitung des  Pokenausschlags  auf  die  Epiglottis,  den  Kehlkopf,  die 
Trachea,  ja  selbst  die  Bronchien.  Die  Pusteln  zeichnen  sich  durch  Weich- 
heit aus,  können  confluiren  und  Geschwüre,  die  unter  Umständen  tiefer 
greifen,  hinterlassen.  Zugleich  sind  die  Luftwege  mit  schleimigem,  eitrigem, 
plastischem  Exsudate  ausgefüllt  und  der  submncöse  Zellstoff  serös  infiltrirt. 

S.  Variola. 

5.  Acnte  Infiltration  des  submucösen  Zellgewebes  des  Larynx  (Oedema 
GlottidiSi  Laryngitis  oedemalosa,  L.  seropurulenta,  Laryngitis 

submucosa). 

Boerbaave  beschreibt  (Aphor.  791--796)  eine  Angina  aquosa,  scheint  jedoch 
einen  andern  Zustand   als  das   Oedema  Glottidis  darunter  verstand«!!  eu  babeo. 
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Dmfifiea  pant  seioe  Beschreibung  der  Entzandang  der  „weissen  Mnskeln  der 
Glottis**  (802)  besser  auf  unsere  Krankheit.  —  Einige  Andeutungen  finden  sich  auch 
bei  Morgagni  (de  sedibus.  epist  IV.  27)  und  anderen  Beobachten  des  18ten 
Jahrhunderts;  aber  sie  sind  unsiäier  und  dunkel  oder  >vurden  nicht  weiter  beachtet 
Mit  f^röeserer  Bestimmtheit  bezeichnete  B  i  c  h  a  t  (Anat.  descript  IL  399  und  404) 
dai  Vorkommen  und  die  Tödtlichkeit  des  submucOsen  Oedems  des  Larynx,  welches 
iber  erst  B  a  y  1  e  (in  einem  Memoire ,  gelesen  vor  der  Soci^t^  de  T^cole  de  m^d. 
1^,  publicirt  1819  im  Journ.  de  M^decine)  als  eine  eigene  Krankheit  aufstellte 
(i.  iDch  dessen  Darstellung  im  Dlct.  des  scienc.  m^d.  Art  Glotte  1817.  XVIII.  505). 
Schon  vor  fiayle's  Publicationen  hatte  Übrigens  Farre  (1812  Med ico-chir.  transact 
III.  S2)  einen  Fall  von  Oedem  der  Glottis  erzählt  und  T  h  u  i  1 1  i  e  r  (Essai  sur 
laogiDe  Uryng^e  oed^mateuse  1815)  nachgewiesen ,  dass  der  unerwartete  Tod 
BiiDcher  Reconvalescenten  seinen  Grund  in  einer  ödematGsen  Anschwellung  der 
Glottis  habe. 

1S25  suchte  Bouillaud  (Arch.  g^n.  VII.  174)  durch  mehrere  Beobachtungen 
2u  beweisen  t  dass  die  in  Rede  stehende  Krankheit  nidit  bloss  Oedem,  sondern 
Eotztlndnng  und  submucOser  Abscess  sei»  und  Miller  (Arch.  g^n.  B.  I.  251),  Cru- 
veilhier  (1834  im  Dlct  ea  XV.  XI  37  und  Anat  pathol.  du  corps  hum.  Livr.  V.), 
Trott-sseau  et  Belloc  (1837  trait^  de  la  phthisie  laryng^e  p.  16  u.  252)  ent- 
Khieden  sich  fflr  dieselbe  Ansicht 

Sofort  war  es  unzweifelhaft,  dass  Abscesse  im  submucösen  Zellgewebe  des  Larynx 
mit  den  Symptomen  des  B  a  y  1  e  'sehen  Oe4ema  Glottidis  vorkommen  und  es  ent- 
lUod  nur  die  Frage,  ob  Bayle  überhaupt  sich  getSuscht  habe  und  ob  nur  die  sub- 
macOse  Laryngitis  anzunehmen  sei,  oder  ob  sowohl  das  Oedem  als  der  Abscess 
vorkommende  und  getrennt  zu  haltende  Krankheitszustftnde  seien  und  in  welchem 
Verbältnisse  sie  in  diesem  Falle  zn  einander  stehen.  Mehrere,  namentlich  Blache 
(Dict.  en  XXX.  XVII.  568)  entschieden  sich  far  die  Nichtexistenz  des  Oedems  und 
derselbe  behauptete,  dass  kein  unzweifelhafter  Fall  von  wirklichem  Oedem  in  der 
Literatur  vorhanden  sei.  Andere  dagegen,  mit  mehr  oder  wenieer  Ausdrüklichkeit 
Hessen  das  Vorkommen  des  Oedems  gelten,  wie  Legroux  (im  Journ.  des  connaiss. 
mM.  chir.  VII.  100);  Albers  (1839  Erläuterungen  zum  Atlas  zweite  Abth.  p.  20); 
Bricheteau  (in  Arch.  g^n.  C.  XII.  314);  Rokitansky  (III.  29);  Fleury  (der 
mit  der  meisten  Bestimmtheit  die  bloss  hydropische  Natur  der  Anschwellune^  auf- 
recht zn  erhalten  sucht  im  Journ.  de  m^decine  II.  12).  Immer  hat  sich  jedoch  der 
Aoidrok  Oedcma  Glottidis  erhalten  und  wurde  auch  fUr  die  entschieden  purulenten 
Ansammlttiiffen  des  submucOsen  Zellstoffs  dieser  Gegend  gebraucht  —  Vgl.  auch 
Aibers  (Keblkopfskrankheiten  p.  100),  Porter  (Beob.  aber  die  chir.  Krankheiten 
des  Kehlkopfs,  Ubersezt  von  Runge  1838.  p.  130).  Ryland  (p.  50),  Haspe  (path. 
Aastomie  I.  p.  355),  Delasiauve  (Ann.  de  la  chir.  fran^.  XII.  313  u.  XIV.  42), 
Dsmentlich  aber  VaJleix  (1845  M^moires  de  l'acad^mie  de  m^decine  XL  82,  Zu- 
tsmmenstellung  der  Mehrzahl  der  bekannt  gewordenen  Fälle);  die  Monographie  von 
B  a  r  k  e  1 1  (ihe  history ,  diagnosis  and  treatement  of  oedemat.  laryngitis  1850).  In 
schöpfender  Weise  endlich  hat  6  e  s  t  i  e  r  nach  mehreren  einzelnen  Publicationen 
alle  Verhältnisse  der  Krankheit  in  seiner  trefflidien  Monographie  (trait^  de  l'angine 
Isryog^  oed^mateuse  1852)  dargestellt,  in  welcher  sich  zugleich  ein  Verzeichniss 
fast  sämmtlicher  in  der  Literatur  enthaltener  Einzelbeobachtungen  findet 

L  Aetiologie. 

Die  sabmucSse  Infiltration  der  Glotlis  ist  bei  ELindern  weit  seltener  als 
bei  Erwachsenen,  bei  M&nnem  häufiger  als  bei  Weibern. 

Das  GlottisSdem  kann  primär  und  bei  Gesunden  entstehen:  spontan 
oder  durch  Verlezungen,  Erkältungen  und  andere  Einflüsse ;  nicht  selten 
entwikelt  es  sich  in  der  Reconvalescenz  anderer  Krankheiten. 

Am  häufigsten  befälft  es  Jedoch  schon  kranke  Individuen  und  zwar  vor 
Allem  solche,  welche  zuvor  am  Larynx  oder  an  benachbarten  Organen 
leiden.  Ausserdem  aber  tritt  es  auch  im  Verlaufe  von  acuten  und  chron- 
ischen Affectionen  auf,  an  welchen  der  Gesammtorganismus  mehr  oder 
weniger  betheiligt  ist:  namentlich  bei  folgenden  und  zwar  in  absteigender 
H&uflgkeit:  bei  Hydropsie,  Lungentuberculose ,  Pneumonie,  Erysipelas, 
IVphus^  chronischer  Herzkrankheit,  Malariasiechthum. 
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S  e  8 1  i  e  r  (1.  c.  p.  126)  gibt  folgende  AUersverhältDisse  von  149  an  Glottiiödem 
Erkrankten  an: 

unter       5  Jahren    5  FftlJe,    von  35^45  Jahren  23  Fälle, 
von  5-15      „        12      „  „    45—55       „        22      „ 

„  18-25      ,        33      „  „    55-65       ,  9      „ 

,   25-36      „        37      ^  „     67-81       ,  ^      „ 

In  einem  Falle  wurde  die  Krankheit  bei  einem  Neugebornen  mit  Zellgewebsver- 
hartung  beobachtet.  Fast  alle  befallene  Kinder  waren  schon  vorher  krank  und  zwar 
2  an  einfacher  Pharyngitis,  1  an  gangränöser  Pharyngitis,  2  an  Laryngitis,  1  an 
purulenter  Infiltration  der  Submaxillargegend,  2  an  Erysipel,  4  an  Anasarca  nach 
Scarlatina ; 

von  15  —  30  Jahren  finden  sich  die  meisten  Fälle  im  Verlauf  des  Typhus,  auch 
nach  heftigen  Anginen  und  erythematOser  Laryngitis; 

vom  308ten  Jahr  tritt  das  Glottisüdcm  vorzugsweise  in  Folge  chronischer  Laryng- 
itis ein. 

Sestier  zählte  unter  187  Befallenen  131  männliche  und  56  weibliche  Individuen. 
Ganz  ausschliesslich  wurden  Mäuuer  von  Glottisödem  befallen  im  Verlauf  der 
acuten  Larynxnecrose ,  chronischer  Herzkrankheiten  und  Malariacachexie;  fast  aus- 
schliesslich im  Verlauf  des  Typhus.  Auch  bei  mehreren  andern  Entstehungsweisen 
des  Glottisödems  sind  die  Männer  beträchtlich  im  Uebergewicht.  und  nur  in  den 
Fällen  von  Glottisödem  nach  syphilitischen  Larynxleiden ,  nach  Entzündung  der 
benachbarten  Drtlsen  und  nach  Grouff  ist  das  Verhältniss  beider  Geschlechter  ein 
annähernd  gleiches. 

Der  Einfluss  der  Jahreszeiten  scheint  nicht  beträchtlich  zu  sein :  wenigstens  fielen 
von  111  Fällen 

19  auf  die  Monate  Januar  und  Februar, 

20  „      „         „        März  und  April, 
20    „      „        „        Mai  und  Juni, 

14  p      «         „        Juli  und  August, 

15  ^      „         „        September  und  October, 
23    „      -         „        November  und  December. 

Doch  wurde  in  einer  Anzahl  von  Fällen  (28)  eine  Erkältung  als  besondere  Ursache 
angegeben ;  andrerseits  entstand  die  Krankheit  zuweilen  durch  Verbrennung  des 
Rachens  mit  heissen  Flüssigkeiten. 

An  mehrern  Orten  wurden  die  Glottisödeme   zeitweise   in   cumulirter  Häufigkeit 
beobachtet,    so   während  Epidemieen    von   Scharlach    (Albers),   von    Anginen 
(Peyraud  1847  in  Lyon:  Journ.  de  m^d.  de  Lyon.  Mai  1847),  von  Erysipelas  und 
Typhus  (Gordon-Buck   1847—48  in  New-Vork). 
Unter  190  Fällen  befiel  nach  Sestier  (1.  c.  131)  das  Glottinödem: 

36  Gesunde, 
32  Rcconvalescenten, 
122  bereits  Kranke. 
Unter  den  Reconvalescenten  ist  als  vorangehende  Krankheit  bemerkt: 

21mal  Typhus  (oder  doch  wahrscheinlich  Typhus), 
2mal  Kopfcongestion, 
Imal  Pneumonie, 
Imal  Variole, 
Imal  Pharyngitis, 
2ma1  Halsverwundung, 
4mal  Fracturen. 
Das  Bestehen   einer  AiTection  des  Pharynx   und  Larynx   ist  meist   die   nächste 
Ursache  der  Entwiklung  von  Glottisödem.    Bald  sind  es  einfache  Pharyngiten  und 
Laryngiten,  welche  bei  zuvor  Gesunden,  Reconvalescenten  oder  Kranken  die  Glottis- 
infiltration  einleiten,  bald  bestehen  ulcerative  Zustände  verschiedener  Art  (chron- 
ische Laryngitis  bei  Tuberculosen  oder  Andern,  syphilitische  Laryngitis),  Necrose 
des  Larynx,  Tumoren  in  demselben. 

Unter  den  mehr  oder  weniger  den  Gesammtorgauismus  betrefifenden  Störungen, 
in  deren  Verlauf  das  Glottisödem  auftrat,  sind  nacik  Sestier  hervorzuheben : 
Pneumonie  (9mal),  Lungenbrand  (3mal),  Lungentuberkel  (18mal),  Herzkrankheiten 
(5mal),  Erysipelas  (7roa]),  Scharlachanasarca  (5mal),  Typhus  (.^mal),  Malariacachexie 
(2ma]),  Wassersucht  (20mal].  Ausserdem  wurde  das  (jlottisödem  ein-  oder  einige- 
mal beobachtet  bei  Bronchitis,  Grippe,  Keuchhusten,  Pleuritis,  Aortenaneurysma, 
Hirnkrankheit,  Rheumatismus,  Folgen  der  Masern,  Variole  und  Varicelle,  Eczema, 
Elephantiasis,  subcutanen  Abscessen,  Roz,  Cholera,  Hepatitis  und  Leberabscess, 
Peritonitis,  Ascites,  Bright'sche  Niere,  Scorbut,  Krebs.       « 
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Die  gewöhnlichste  Art  der  Genese  der  sabmucoseh  Glottisinfiltration 
ist  die  durch  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Hyperämie.  In .  der  Recon- 
▼tlescenz  typhöser  und  exanthematischer  Fieber  scheint  jedoch  zuweilen 
Mch  ohne  alle  Hyperämie  eine  seröse  Ausschwizung  in  das  ZeUgewebe 
unter  der  Glottisschleimhaut  entstehen  zu  können.  —  Auch  bei  allge- 
meiner Wassersucht  wird  zuweilen  das  submucöse  Zellgewebe  des  Larynx 
Mfos  infiltrirt  Dann  aber  bildet  sich  das  Oedem  ohne  Zweifel  gewöhn- 
lich langsam  aus. 

Id  manchen  Fallen,  wo  die  Infiltration  bei  heruntergekommenen  gescbw&chten 
Bod  cachectischen  Subjecten  Yorkam,  hat  man  aus  diesen  UmatSnden  etwas  zu  vor- 
»chDell  den  Schluss  gezogen,  es  könne  solche  nicht  wohl  auf  „Entzandnng,^  sondern 
aie  mflsse  auf  Verminderung  der  Gefftss-  und  NerventhStigkeit  beruhen.  Diess  war 
bei  maochen  i»ohl  das  stillschweigende,  bei  andern  (Fleury)  das  ausdrflkliche 
Motiv  für  die  Annahme  der  hydropischen  Natur  der  Krankheit. 

n.  Pathologie. 

A.  Die  Infiltration  kann  geschehen  in  das  oberhalb  der  Glottis  gelegene 
BQbmucSse  Zellgewebe,  oder  in  das  ZeUgewebe  unterhalb  der  Glottis,  und 
breitet  sich  ausserdem  in  einzelnen  Fällen  auf  weitere  Nachbartheile  aus. 

1)  Ergiiss  in  das  oberhalb  der  Glottis  gelegene  submucöse  Zellgewebe. 

Die  ganze  Schleimhaut  von  der  Basis  der  Epiglottis  an  bis  zur  Stimm-^ 
rixe  ist  mehr  oder  weniger  stark  aufgewulstet,  dabei  bald  dunkel  gerothet, 
bild  nicht  Sind  die  Wülste  gross,  so  ber&hren  sie  sich  und  verschliessen 
den  Larynx  oder  drängen  sich  gar  hinter  der  Epiglottis  hervor.  «^  Der 
Inhalt  des  submucosen  Zellgewebs  kann  rein  serös,  seropurulent,  gallert- 
artig geronnen  oder  rein  eitrig  sein,  je  nach  der  Intensität,  Acuität  und 
Dauer  der  Affection  und  nach  der  Constitution,  bei  der  sie  entstanden 
ist  —  Er  ist  mehr  serös  bei  sehr  rascher  oder  sehr  allmäliger  Ausbildung, 
bei  tief  herunter  gekommenen  Individuen,  oder  in  solchen  Fällen,  wo  die 
Infiltration  nur  eine  andere  Larynxaffection  begleitet,  oder  ohne  Hyper- 
ämie zustandekommt  Bei  seröser  Infiltration  ist  die  Geschwulst  häufig 
schlotternd,  bei  eitriger  mehr  praU  und  gespannt.  Bei  eitriger  aber  ist 
oft  die  Nachbarschaft  ödematös  infiltrirt  und  ist  die  Geschwulst  in  ödem- 
atoser  Weise  bis  auf  den  Rachen  und  die  Gaumentheile  ausgedehnt,  und 
andrerseits  verbreitet  sich  wenigstens  die  Röthe  nicht  selten  auch  auf  die 
unteren  Luftwege.  Die  Schleimhaut  ist  meist  rauh  und  mit  Floken  be- 
dekt,  zuweUen  selbst  mit  einer  dikeren  plastischen  Schichte  überzogen, 
gewohnlich  brüchig  und  weich.  —  Die  unterliegenden  Muskel  sind,  so- 
fern sie  von  Eiter  umspült  sind,  missfarbig,  mürb  und  erweicht  —  Häufig 
finden  sich  weitere  Veränderungen  in  den  unterliegenden  Knorpeln.  — 
Zuweilen  ist  die  Anschwellung  nur  beschränkt  und  erreicht  die  Glottis 
nicht,  besteht  vielmehr  liur  an  entfernteren  Theilen,  auf  der  Epiglottis 
oder  an  den  oberen  Seitentheiien  des  l«arynx. 

lo  der  Mehrzahl  der  Falle  bilden  sich  zwei  grosse  Wolste,  jeder  aof  einer  Seite 
von  ziemlich  gleichem  Volum.  Doch  kommt  es  anch  nicht  selten  vor,  dass  nur  ein 
eiDziger  Wulst  vorhanden  ist  oder  einer  an  Grösse  den  andern  beträchtlich  über- 
wiegt, und  zwar  ist  der  rechtseitige  Wulst  häufiger  allein  oder  überwiegend  vor- 
kioden,  als  der  linkseitige.  Meist  ist  in  solchen  Fällen  eine  loeale  Ursache  der 
«inseitigen  oder  ungleichen  Vertheilung  der  Infiltration  vorhanden  (z.  B.  seitlicher 
Siz  eines  Geschwtirs,  Tumors  etc.)-  —  Die  GrOsse  der  Wolsle  ist  oft  hOchst  bedeutend 
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mui  orreichi  die  einer  irro>sen  Bohne.  <oll>>t  eines  Taubeneis.  Die  oberen  Gloltis- 
falten  >iüil  vollständig  in  diesen  (ü'>(.lnMil>tt'n  untergeganiieu ,  die  wahren  Stimm- 
ri/enfalten  Meui2>ieus  meist   dabei  bt-thtilist. 

Nicht  immer  ist  der  KrL'U>s  in  einen  Herd  vereinigt.  Vielmehr  koniien  sich, 
Nor/uiisweise  Ihm  der  mit  >(lileimha\Hhy[»er!imie  i-nt>tehfQden  Form,  auch  Kleiuere 
Oller  grös>ere  ili>seminirte  Abpresse  hen  im  submmrt>en  Zellgewebe  finden.  Leztere 
Form  hat  Miller  unter  dem  Namrn  jmrultnte  Larxnsitis  be>chrieben  und  fünf 
Heobaihtiingen  dasou  beigebracht  (^s.  die  Miithoiliing  im  Arch.  gru.  B.  I.  251). 

2)  EriTUss  in  das  unterhalb  dor  Stinunrize  «rclcirene  submucöse  Zell- 
L^ovebo.     Immer  ist  die  Schleimhaut  >tark  /rerüthet.  die  Infiltration  ist 

»-  CT 

ringartig,  immer  eitrig,  nie  so  starke  AVülste  bildend  als  die  des  laxeren 
Zellgewebs  über  der  Glottis.  Die  Cartilago  cricoidea  ist  necrotisch,  und 
die  Trümmer  derselben  können  nebst  dem  Eiter  der  submucösen  Infiltra- 
tion einen  AVei:  in  den  Oesophairus  linden. 

\it]lei»hi  beginnt  dit-se  \vn  C  r  u  \  f  l  lli  i  e  r  z\:rT<{  I  t-schrit-bf-ue  Form  eher  als 
v'iv.v  Perieb.  1  v!r.ii>.  S.  \i\vt  dir  li.r.l'ra!i''U  unit  rbälb  <icr  (iR':ii>  ausser  Cru\  eil- 
liier auvh   (S  f  i  N    (^Anh.  g«  n.   B.   \1\  .  b*»). 

3)  Von  den  benachbarten  Theilen  ist 

die  Epiglotiis  am  häutigsten  mit  geschwollen  und  zwar  gewöhnlich  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnunii: 

die  RacheniTeiTond  in  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Ausdehnung 
serös  oder  eitrig  intiltrirt: 

in  seltenen  Fällen  die  Trachea  und  noch  seltener  »lie  Bronchialschleira- 
haut  inlikriri. 

A-.>M"r  c.tr  F.j'i;:".v:;;s  ist  an:  b.i'rg^>n  lilt  r\..'.ä  n:::  ^:z  in:  unter  den  von 
Se>iier  gt  sar.  11.'  :»  r.  l  :■.'".  r  x^.i:  >.-.  :^  i^  \:  .\\  i '.  v.  'j.  :':i.  itr  >:ii;m  de^  Gaumeu- 
<f;:ils  V^ii..aI.  do  B.»^i>  ^>.  r  /..  «-  »r. -':  n  t '  :r..  '.?  !.•:  1  >.  b  .-.n  :tr  janzen  hintern 
lUvht  r.ic  ^'^i  v'. .  .iti.  >'..:  ^c  r  .   /.t  r  \^  j:  ^- :  >.  1..- ."  *.^  .:  -..;.-  1:  ::i::.-.:u.n.    Imal   selbst 

B.  Die  Krankhtit  kann  wie  eine  einfache  Lar\ndtis  oder  ein  Lan'n- 
cealcAiarrh  be^: innen :  llelserkii:.  >JiTnt:z.  Brcnn'.n  und  Stechen  im 
Kihikopt  mit  h.\r:näkigiin.  tr^-ktnim.  irouj'rir:igei:\  ^►iltndem.  schmerz- 
haf:em  Hu>:en  und  FUnr,  SMr.p.r.io.  'li-:  -i^h  in  wenigen  Tagen  in 
holum  lirade  sieigern  ui;d  ru  diiun  bau  \ .  iik.  n.n.tne  ^timmlosigkeit 
untl  D\srn«>e  si<.h  ccmH:.  Das  Athrr.in  i>:  nun  in.  vitr  Entfernunir  hörbar 
und  n  i:  Ktuchvi;  oJirr:ci:V'i  \irb:r  in.  Di-:  Exs;ira:ivn  ist  ziemlich 
ui- -thindfr:,  nur  t:\^.;>  >criii!  ;:ir:,  Iri  vitr  l:-;::ä:i.n  dajtiren  ist  es,  als 
ob  siih  e:^:\s  ^^:i^g:o  v.n.i  din  C.in.i!  >trs/:/.i  ><-.  Das  AtLn.on  geschieht 
nu;  AUsserorden:!ivhtr  Anstrengv.!  g  nn.i  r.r.n  l.C-r:  au:  d-.r  Brust  anfangs 
Uwh  eine  bnre,  nuhr  o^i^r  x^c:  gor  t :.  v..L.a!c  Kts}  irativ-n,  später  hört 
dAS  Kes}  i:.A:ivn>gcr.inst.h  Jiuf  vi:  r  Brn-:  in.  r.-::  n  ihr  äuf.  Der  ganze  Hals, 
Wsvnders  vi:o  Kr;p:\i:ü>e  >.h>^iii:  a:.  Di-:  Kr.\nk:n  r.ibrn  das  Gefühl 
eines  trtr.vi:n  Kv  :jeT>  ir:  lA'>r\  v.i.r  t\n:r  Z^sän  n.:n>.hnürung  am 
lU'ise  un.l  Ivi  vi:r  1  n:er>..vi.-:!  g  r  ;:  vV!n  Eng- :  Vtr.trk:  n.an  hinter  der 
Ei^i^ivti.s  i;ne  iiesvh^xv.i>:  >vrr.^.C'r  N-"  ^^  ri  un:tr  runehmender 
D\<ir.vV  djL<  lit>ivh;  Min.  d:T  }V.i>  ki.  in  v.:  .:  .::  r-jiin.^si::,  die  Haut 
kilL  IVr  Kriiike  bcf.n.it*  >ivh  d,^:;;  :.  t.n.:  An  V^--^^  t::\:nc  grenzenden 
AncsU  min^  skh  bin  ur.d  her,  >;:.  :  ^^e  Ar;-;  a  :  .  \k  v^::  d«n  Hals  zurük 
ui>d  M^SJSl  klxg^tvhe  nr  i  un:e:\i:-..k:c  Vine  a  ;>  Dis  0>s..h:  kann  zulezt 
j*Ki  s*:h*Jir5bl»*a  ^er.ur.     /„«cicn  k.n     ;n  ;/.;i-.  r^::\ysmeu  von 
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Bnistkrtmpf  mit  allgemeinen  Conyiilsionen.  Der  Tod  erfolgt  entweder  in 
dnem  soldien  Anfall,  oder  und  gewöhnlich  nachdem  der  Kranke  ein  paar 
Stunden  lang  soporSs,  die  Respiration  selten  und  der  Puls  unflUdbar 
geworden  war. 

SeitJer  ontencheidet  eine  Beihe  veracfaiedeDer  VarietKten  nach  der  Genese  und 
uch  der  Art  des  Exsudats : 

l)  entaflndlicbe  Infiltration  in  Folge  einer  einfachen  acuten  BaclienentzOndung; 

t,  eatztlndUche  Infiltration  in  Folge  einer  acuten  Laryngealschleimhautentsflndnog; 

3)  Oedem  in  Folge  einer  acuten  Laryngealschleimbautentsflndung ; 

4;  Infiltration  in  Folge  acuter  Necrose  des  Larynx  (bei  Typhus) ; 

5i  Infiltration  in  Folge  chronischer  Laryngitis; 

6|  Infiltration  in  Folge  von  Entztinduug  der  Halsorgane ,  welche  dem  Larynx 
besscbbart  sind : 

7)  Oedem  in  Folge  gehemmter  Blutcirculation; 

8)  Oedem  ^on  hydropischer  Diathese; 

9)  Oedem  io  Folge  des  Blutei|usses  in  die  Nachbarschaft  bei  einer  Verlezung; 

10)  blutiger  Infarct  aas  allgemeiner  Ursache; 

11)  Oedem  und  Infiltration  in  Folge  von  VerbrAhong  des  Rachens. 

Zuweilen  erfolgt  die  Infiltration  and  Anschwellung  des  submucOsen  Zellgewebs 
90  iosserordentlich  rasch,  dass  ganz  unversehens,  mitten  im  scheinbar  gfin^tigen 
Verlsaf  einer  andern  Krankheit,  oder  selbst  im  Znstand  der  vollkommensten  6e- 
iQidheit  die  Stimme  pfeifend ,  der  Athem  schwierig  wird ,  heftige  Dyspnoe  eintritt, 
die  sich  binnen  Kurzem  zur  höchsten  Erstikungsnoth  steigert,  und  dass  überraschend 
ichnell  der  Tod  erfolgt    Vgl.  die  Angabe  von  zwei  Fällen  bei  Porter  (135). 

Zuweilen  zeigt  der  Verlauf  mehr  GhronicitAt.  Die  Symptome  der  pfeifenden 
Stiooie,  des  erschwerten  Athmens,  des  Gefflhls  von  einem  fremden  Körper  im  Halse 
treteo  allmälic  ein,  steigern  sich  nur  langsam,  werden  auch  zeitweise  wieder  besser 
Bid  eist  naw  Verlauf  einer  geraumen  Zeit  erreicht  die  Suffocation  einen  geffthr- 
üchea  6rad  und  geht  der  Kranke  zn  Grunde.  —  Bei  beschrinkterer  Anschwellung 
tiod  alle  Erscheinungen  missiger,  um  so  mehr  wenn  die  Geschwulst  die  Glottis- 
Uhe  nicht  erreicht  (Oedem  der  Epielottis). 

Der  Unterschied  zwisdien  dem  Verlauf  der  pumlenten  und  serösen  Infiltration 
iit  im  Allgemeinen  der,  dass  bei  jener  die  Acuitftt  in  einem  mittleren  Grade  sich 
erhilt,  da  zum  wenigsten  einige  Tage  nöthig  sind,  bis  ein  Eitersak  unter  der 
Schleimhaut  sich  gebildet  hat,  bei  der  serösen  Infiltration  ebensowohl  sehr  rasch 
Tctisnfeade  fast  plözUch  tödtende  FfiUe,  als  ganz  schleichende  und  chronische  vor- 
kommen können. 

Bleibt  die  Affection  auf  dissemioirte  Abscesse  unter  der  Glottisschleimhaut  be- 
Khrlaki,  so  sollen  nach  Miller  die  Erscheinungen  etwas  anders  sich  gestalten 
ttsd  vorzfigüch  dadurch  sich  characterisiren ,  dass  nicht  nur  die  Inspiration  tiber- 
vicfend  erschwert,  sondern  der  ganze  Respirationsact  gehindert  und '  tumultuös  ist: 
n  soll  dem  Kranken  sein,  als  wflrde  ihm  mit  einem  Baude  langsam  der  Hals 
»igescbnart 

Im  der  SIz  der  Infiltration  unterhalb  der  Glottis,  so  ist  nicht  nnr  von  den  Wfllsten 
Nichts  zu  sehen  noch  zu  ffihlen,  sondern  auch  der  Verlauf  elwi^s  protrahirter. 

0er  Uebergang  in  Genesung  ohne  operative  Hilfe  ist  fast  nur  zn  hoffen,  wenn 
gleich  nach  den  ersten  Tagen  die  Geschwulst  wieder  sich  senkt,  oder  wenn  sich 
dieselbe  nor  langsam  und  nur  zu  massigen  Graden  entwikelt.  Ist  einmal  heftige 
DyipDoe  Qod  cvanotische  Fftrbung  des  Gesichts  eingetreten,  so  ist  eine  spontane 
KlQkliche  Beendigung  nicht  zu  erwarten.  Je  rascher  und  stürmischer  tlberdiess  von 
Aibog  an  die  Affection  verlftuft,  um  so  wahrscheinlicher  ist  ein  unglaklicher  Aus- 
|isc*  Erfolgt  in  solchen  Fftllen  der  Tod  nicht  ftusi^st  rasch ,  so  bilden  sich  bald 
la  deo  Langen  Emphyseme,  HyperSmieen,  Infiltrationen  ans,  die  sofort  selbst  nach 
gehobenem  Bindemiss  in  der  UJottls  noch  tödtlich  werden  können. 

Nsch  Sestier  (I.  c.  241)  sUrben  unter  213  mit  Glottisödem  Behafteten  158, 
wonmier  30  Tncheotoroirte.  55  genasen,  worunter  20  Tracheotomirte.  Alle  starben, 
bei  welchen  das  Glottisödem  im  Verlauf  der  Keconvalescenz  der  Pneumonie,  des 
Typhoi  (mit  Ausnahme  eines  Einzigen),  des  Erysipelas,  der  Variolen,  der  Hepatitis, 
der  Peritonitis,  bei  Herzkranken,  bei  Aneurysma  der  Aorta,  Malariasiechthnm, 
^rbnt,  nach  Verlezungen  am  Halse  oder  nach  Fracturen  (der  Extremitäten)  eintrat. 
Uter  18 'Bubercultfsen  endete  das  Qlottisödem  15mal  mit' dem  Tode,  unter  19 
^»rnnOdiligen  18mA 
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Von  Mfinuera  starben  ^6«  ^on  Weibern  Vst   unter  30  Jahren  war  die  Mortalitit 
%,  zwischen  30-50  Jahren  V21  nach  50  Jahren  */ß. 

ni.  Therapie. 

Hat  man  es  mit  einem  kräftigen  Individuum  zu  thun  und  vennuthet 
man,  dass  die  Geschwulst  durch  eine  Hyperämie  entstanden  sei,  so  mass 
eine  starke  Aderlässe  vorgenommen ,  eine  grosse  Menge  Blutegel  an  den 
Hals  applicirt  und  sogleich  nach  diesen  Blutentziehungen  eine  starke 
Ableitung  auf  den  Darm  durch  ein  Emeticum  oder  drastisches  Laxir  ge- 
macht werden. 

.    Diese  Behandlungsmethode  muss  wiederholt  und  in  den  ersten  Tagen, 
bis  das  Hindemiss  im  Halse  anfängt  geringer  zu  werden,  fortgesezt  werden. 

Wo  die  Kranken  durch  früher  durchgemachte  Leiden  (Reconvales- 
centen,  Phthisische)  sehr  geschwächt  sind,  oder  wo  man  aus  irgend  einem 
Grunde  nur  einen  serösen  Erguss  vennuthet,  kann  man  im  Anfange  ver- 
suchen, durch  starkes  Ziehen  von  Blasen  mittelst  siedenden  Wassers, 
warmer  Cantharidentinctur  u.  dgl.  abzuleiten.  Auch  starke  Emetica 
(Zink-  und  Kupfervitriol)  und  drastische  Laxantien  sind  unter  diesen  Um- 
ständen indicirt 

Werden  die  Geschwülste  hinter  der  Epiglottis  sichtbar,  so  kann  man 
versuchen,  sie  mit  der  Lanzette  anzustechen  oder  mit  dem  spiz  zuge- 
schnittenen  Nagel  des  Fingers  aufzureissen. 

Sobald  aber  die  Erstikungsgefahr  ernstlicher  wird,  die  vesiculäre  Re* 
spiration  schwach  oder  stellenweise  gar  nicht  zu  vernehmen  ist,  und  das 
Gesicht  eine  rothe  oder  gar  blaurothe  Farbe  angenommen  hat,  so  darf  mit 
der  Eröffnung  eines  neuen  Wegs  für  die  Respiration  unterhalb  des 
Hindernisses  nicht  gezögert  werden.  Am  besten  durchschneidet  man  einige 
Ringe  der  Trachea  unterhalb  der  Cartil.  cricoidea.  Wo  diess  nicht  thun- 
lich  ist,  wählt  man  den  Raum  zwischen  Cartil.  cricoidea  und  thyreoidea. 
Man  legt  eine  Ganüle  ein,  bis  das  Athmen  durch  den  Larynx  wieder 
möglich  wird. 

BB.  CHRONISCHE  AFFECTIONEN  DER  LARYNGOTRACHEALSCHLEIMHAUT. 

Die  chronischen  Affectionen  der  Larynx-  und  Trachealschleimhaut 
entstehen: 

1)  aus  schlecht  geheilten  vernachlässigten  acuten  Affectionen,  vor- 
nehmlich aus  einfacheü  Catarrhen,  Verlezungen,  bei  immer  aufs  Neue 
einwirkenden  Schädlichkeiten; 

^  2)  durch  Beeinträchtigung  der  Larynx-  oder  Tradiealschleimhaut  von 
andern  benachbarten  Theüen  her,  z.  B.  von  dem  Knorpelgerüste  und 
Perichondrium ,  von  Mundhöhle,  Pharynx  und  Oesophagus  (^rebs  der- 
selben und  andere  Krankheitsprocesse);  von  Schilddrüse,  Lymphdrüsen, 
Gefässen;  femer  von  Bronchien  und  Lungen  (mittelst  des  von  ihnen 
kommenden  Auswurfs); 

3)  bei  allgemeinen  Krankheiten  (Typhus,  Tuberculose,  Hydrops,  Sy- 
phDis); 

4)  können  äie  spontan  schleichend  entstehen,  wobcd  ihre  Ursachen  um 
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SO  weniger  zu  ermitteln  sind ,  als  sie  meist  erst  in  vorgerfilctem  Zustand 
rar  Beobachtung  Icommen. 

Hehrere  Symptome  sind  den  verschiedenen  chronischen  Affectionen 
der  Laryngotrachealschleimhaut  mehr  oder  weniger  gemeinschaftlich,  ohne 
dass  darum  irgend  eines  derselben  mit  Nothwendigkeit  vorhanden  sein 
Biuste: 

1.  Empfindlichkeit  und  Schmerz,  welche  approximativ,  aber  nicht 
sidier  und  nicht  selten  sehr  täuschend,  den  specielleren  Siz  der  StSrung 
beseichnen  und 

entweder  spontan  eintreten  und  mehr  oder  weniger  anhaltend  sind; 

oder  auf  Berfihrung  von  aussen  sich  kund  geben  (vorzüglich  für  den 
Siz  orientirend); 

oder  beim  Sprechen ,  Tongeben  sich  zeigen  (beim  Siz  in  der  Nähe  der 
Glottis); 

oder  beim  Schlingen  eintreten. 

3.  Beeinträchtigung  der  Stimme  bis  zu  vollkommener  Stimmlosigkeit 

3.  Beemträchtigung  des  Luftdurchgangs :  erschwertes ,  pfeifendes, 
schnarchendes,  gedehntes  Athmen,  Dyspnoe  bis  zur  fürchterlichsten  Er- 
stikongsnoth,  bald  dauernd,  bald  paroxystisch,  bald  wenigstens  mit  Ex*- 
acerbationen  und  Remissionen;  in  weiterer  Folge  davon  oft: 

Hyperämieen,  Oedeme,  Infiltrationen  und  Emphysem  der  Lungen; 
BlatüberfüIIungen  des  Kopfes  und  der  Halsorgane; 
Hypertrophieen  des  Herzens  und  der  Schilddrüse; 
Cyanose ; 
Hydropsie. 

4.  Husten:  häufig  auffallend  krampfhaft^  bellend,  hohl,  rauh,  pfeifend 
und  äusserst  beschwerlich. 

5.  Auswurf  meist  uncharacteristisch :  bald  wässriger,  zäher,  luftloser 
Schleim,  bald  geballter  Schleim ,  bald  Eiter ;  häufig  daneben  Blutstreifen 
and  Blutpunkte;  zuweilen  elastische  Fasern  und  andere  abgelöste 
StOkchoi. 

6.  Beeintrilchtigung  des  Schlingens. 

7.  Nur  ausnahmsweise  hectisches  Fieber  und  Gonsumtion. 

1.  Einfache   chronische   Entzündung   des  Larynx  und  der  Trachea; 
chronische  catarrhalische  Laryngotracheitis,  einfache  Verschwor- 
oog  der  Schleimhaut  (Kehlkopfschwindsucht,  Halsscbwindsucht). 

Nachdem  schon  die  alten  Aerzte  (Galen)  mehr  oder  weniger  deutlich  von 
Ury&zgetchwflren  gesprochen ,  Morgagni  die  anatomischen  Veränderungen  bei 
tbroaiseher  Laryngitis  genauer  beschrieben  und  *  sogar  einzelne  Erscheinungen 
(Erlöwhen  der  Stimme,  Dyspnoe)  auf  sie  bezogen,  war  es  zuerst  Borsie ri,  welcher 
(Uftitut  med.  pract.  IV.  §.  57.  u.  62)  eine  Lar^ngeal-  und  Trachealphthisis  auf- 
Mellte.  Wenn  dieselbe  auch  im  Allgemeinen  m  die  Compendien  und  in  die  ge- 
lliiftgen  Ansichten  der  Aerzte  ttberging,  so  fehlten  doch  genauere  Untersuchungen 
Aber  sie  durchaus.  Solche  wurden  versucht  besonders  in  einigen  gescbftzten  fran- 
lOfiidien  Dissertationen  von  Sauv^e  (Phthisie  laryng^e  1806),  Gayol  (Phthisie 
tracheale  1810),  Pravaz  (rech,  pour  servir  k  Vhist.  de  la  phthisie  laryng^e  18^4), 
in  Dentschland  vorzugsweise  von  Sachse  (Beitr.  zur  genauem  Kenntniss  und 
tntencheidung  der  Kehlkopf-  und  LuftrOhrenschwindsucht  1821)  und  A  1  b  e  r  s 
(Palhologie  und  Therapie  der  Kehlhopfskrankheiten  1829).    Im  Jahr  1836  rief  der 
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Preisconcurs  die  wichtige  Arbeit  von  Trousseau  und  Belloc  (M^m«  de  Tacad. 
VI.  1~312>  hervor,  in  welcher  mit  grosser  Genauigkeit  die  ätiologischen,  anatom- 
ischen, flymptomatischen  und  therapeutischen  Beziehungen  solcher  Affectionen  de;» 
Larynx,  welche  Phthisis  zur  Folge  haben,  auseinandergesezt  wurden.  —  Seither  hat 
es  nicht  an  Arbeiten  gefohlt,  welche  einzelne  Prunkte  noch  näher  aufklärten,  wohin 
theils  die  verBchiedenen  Bearbeitungen  der  Larynx-  und  LuftrÖhrenaffectionen  in 
den  Werken  Aber  pathologische  Anatomie  (Gruveilhier,  Carswell,  Hasse. 
Rokitansky)  gehören,  theils  einzelne  monographische  Arbeiten,  wie  von  Barth 
(Arch.  g6n.  C.  V.  137) .  Green  (a  treat.  on  diseases  of  the  air  passages  1B47), 
IVatsoB  (Dubl.  qaart.  Jonrn.  XX.  328),   Rhein  er  (Virchow^s  Arch.  Y.  534). 

I.  Aetiologie. 

Die  chronische  Laryngitis  und  Tracheitis  ist  eine  der  häufigsten  Luft- 
wegekrankheiten,  besteht  jedoch  seltener  ftir  sich,  als  dass  sie  vielmehr 
die  mannigfaltigsten  anderen  Störungen  der  Luftwege  begleitet. 

Sie  kommt  nur  selten  in  der  frühen  Kindheit,  verbältnissmässig  spar- 
sam in  der  Jugend  vor ;  am  häufigsten  ist  sie  in  d«m  mittleren  Lebens- 
alter, nach  dem  50sten  Jahre  wird  sie  wiederum  seltener.  —  Sie  scheint 
im  Allgemeinen  häufiger  bei  den  Männern  zu  sein,  als  bei  Lidividuen 
weiblichen  Geschlechts. 

Die  chronische  Entzündung  und  einfache  Verschwärung  der  Laryngeal- 
und  Trachealschleimhaut  wird  hervorgebracht: 

durch  fortdauernde  nachtheilige  Einwirkungen  auf  die  Schleimhaut; 

durch  vorausgegangene  örtliche  Processe; 

durch  Leiden  anderer  Theile,  neben  welchen  die  Larynxaffection  fort- 
besteht und  oft^  als  das  beschwerlichste  Uebel,  die  übrigen  Erscheinungen 
verdekt  und  verkennen  lässt 

Genaue  Angabe\i  Ober  die  Proportionen  des  Vorkommens  der  chronischen  Laryngo- 
tracheitis sind  unmöglich,  schon  desshalb,  weil  während!  des  Lebens  die  DiagDo^e 
nicht  immer  sicher  und  selbst  in  der  Leiche  die  Begrenzung  der  hieher  xu  zähl- 
enden Affectionen  nicht  fest  ist. 

Bei  Kindern  kommen  die  chronischen  Larvngiten  nur  ausnahmsweise  und  unter 
besondern  Umständen  vor,  z.  B.  nach  geheiltem  Croup,  nach  der  Tracheolomie, 
selten  bei  Lungentuberculose.  Trousseau  und  Rilliet  u.  Barth  ez  ver- 
mochten nur  sehr  wenige  Beispiele  der  Krankheit  im  kindlichen  Alter  aafzuftirdeo. 

Auch  bei  weiblichen  Individuen  kommt  die  chronische  Laryngitis  ziemlich  selten 
vor.  hauptsächlich  nur  bei  solchen,  die  ein  ungebundenes  ungeordnetes  Leben 
fahren :  bei  Dirnen  (bei  denen  sie  auch  ohne  Syphilis  nicht  so  ganz  selten  beob- 
achtet wird)  wie  auch  Parent  du  Chatelet  angibt),  bei  öffentlichen  Verkäufer- 
innen, Bettlerinnen  von  Profession  u.  dgl. 

Die  chronische  Laryngitis  kommt  zwar  bei  Individuen  aller  Constituttoiien  vor, 
doch  vornehmlich  bei  solchen  constitutionellen  Störungen ,  bei  welchen  Erkrank- 
ungen des  Larvnxgemstes  oder  der  Lungen  einzutreten  pflegen.  Ueberdiess  ist  es 
beroerkenswerth ,  dass  gerade  häufig  wohlgenährte  und  fettreiche  Menschen  an 
chronischer  Laryngotracheitis  leiden,  ohne  dass  ein  sicherer  GruBd  fflr  diese  Prä- 
disposition bekannt  wäre:  vielleicht  nimmt  an  der  lokeien,  schwammiges  Beschaffen- 
heit der  Gewebe  auch  die  Schleimhaut  der  Luftwege  Antheil,  ist  dadurch  ge- 
schwellter und  zu  lentescireuden  Affectionen  geneigter.  —  Vorzüglich  findet  man 
ein  solches  Verhalten  bei  Individuen,  die  zugleich  an  massigen  Hämorrhoidal- 
beschwerden  leiden. 

Zunächst  kann  die  Krankheit  hervorgebracht  werden  durch  oft  sich  wiedetholeode 
örtliche  Einwirkungen:  kalte,  scharfe,  mit  reizenden  Substanzen  vermengte  Luft. 
Erkältungen,  Ueberanstrengungen  4er  Stimme,  Missbrauch  von  Bier  und  andern 
geistigen  Getränken,  vornehmlich  wenn  derartige  Einflüsse  im  Verein  wirken.  Man 
beobachtet  sie  daher  bei  Ausrufern,  Nachtwächtern,  Gassencomödianten,  ab«  ebenso 
auch  Oberhaupt  bei  öffentlichen  Rednern,  bei  Geistlichen  (in  England  als  Glesgyman's 
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Mre  thnrnt  bekannt) ;  ferner  bei  Bftkera ,  MflUem ,  Maurern ,  Farbenreibern ,  bei 
Arbeilem  in  PorcellainfabrikeD,  Baumwollenmanufartiiren ,  chemiacben  Fabriken 
«ad  bei  andern  ftbnlicben  Beschäftigungen.  —  Dieselben  Ursachen,  welche  fOr 
lieh  eine  chronUche  Laryngotracheitis  hervorbringen ,  die  Lentescenz  von  acuten 
bediagen  können«  sind  noch  in  erhöhtem  Grade  im  Stande,  bei  Mitwirkung  weiterer 
Unadiea  die  Entstehung  der  Krankheit  zu  befördern. 

Unter  den  örtlichen  Processen,  welche  zur  chronischen  SchleimhautentzOndung 
da  Larynx  nnd  der  Trachea  Veranlassung  geben,  sind  die  am  häufigsten  wirkenden 
oft  lieh  wiederholende  acute  Catarrhe  der  Theile.  Uebrigens  kann  jede  chronische 
Verioderong  am  Larynx  (Krankheiten  des  Perich ondriamsf  Polypenbildungen,  Krebs, 
Strictaren,  Fisteln,  zurflkgehaltene  fremde  Körper  etc.)  eine  lentescirende  Entzflnd- 
BIS  seiner  Schleimhaut  zur  Folp  haben.  Zuweilen  bleibt  eine  solche  nach  einer 
schweren  acuten  Affection  (heftige  Laryngitis,  Croup,  Oedema  Glottidis,  Laryngitis 
bei  Typhus)  surOk. 

Noch  viel  hftoflger  als  durch  örtliche  Processe  im  Larynx  und  in  der  Trachea 
•elbit  wird  die  chronische  Laryngotracheitis  durch  Affectionen  in  andern  Theilen 
unterhalten:  and  zwar  ist  die  aberwiegendste  Ursache  derselben  die  Lungentuber- 
atloae,  so  sehr,  dass  bei  {eder  sehr  hartnikigcn  und  nipbt  durch  andere  bestiounte 
Ursachen  gentlgend  begrflndeten  Laryngotracheitis  der  dringende  Verdacht  einer 
LiiD|:entttberciilose  entstehen  darf.  Wie  es  scheint,  rührt  die  Larvngeal-  und 
Trachealaifection,  sofern  sie  nicht  selbst  (was  ungewöhnlich)  von  Tuberkclinfiltration 
der  dortigen  Follikel  abhängig  ist,  von  dem  reichlichen  Auswurfe  her,  d^r  fort- 
während die  Schleimhaut  passirt,  und.  findet  sich  daher  auch  vorzugsweise  bei 
LuBgeaphthisen  mit  reichlicher  Expectoration.  Auch  bei  chronischen  Bronchiten 
Bit  abnndantem  Secrete  stellt  sich,  wohl  aus  demselben  Grunde,  bei  längerer  Dauer 
(io  Larynxcatarrh  her.  —  Ferner  kommt  zuweilen  durch  den  Reiz  einer  verlängerten 
IvuJa  eine  ftuaaerst  hartnäkige  Ijaryngitis  zustande.  Chronische  Anginen,  Oeso- 
pbaguskrankheiten  haben  nicht  selten  eine  lentescirende  Afl'ection  der  Larynx- 
tchleimhaut  zur  Folge.  Die  Anschwellung  der  Kropfdrflse,  wenn  sie  die  Trachea 
belittigt  und  verenfS,  ruft  gewöhnlich  eine  chronische  SchleimhautentzOndung  auf 
ihr  hervor,  nnd  auch  bei  chronischen  Ausschlägen  auf  der  Halscutis  und  selbst  an 
Jemen  Theilen  ist  Laryngotracheitis  nicht  selten  zu  beobachten.  —  Dass  nach  Tripper 
langsam  entstehende  Uatarrhe  und  Verschwärungen  oft  mit  Stricturen  heilend  in 
der  Schleimhaut  der  Luftröhre  entstehen  können,  wird  von  Vielen  behauptet.  Noch 
■ehr  scheint  die  Constitutionen  gewordene  Syphilis  nicht  ganz  selten  chronische 
Larrogiiea  auch  ohne  specifischen  Gharacter  hervorzurufen. 

Uebrigena  acheint  es,  dass  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  der  Entstehungs- 
«eite  und  der  Form  der  Affection  besteht  und  dass  die  einzelnen  Gestaltungen  des 
l'ehels,  wenn  nicht  immer,  so  doch  häufig  von  besondern  Ursachen  abhängen:  so 
iit  die  Folliculnraffection  der  Ijaryngotrachealsch leimhaut  oft  nur  durch  Verbreitung 
eiaer  follicullren  Pharyngitis  entstanden,  die  sich  auf  die  Kanten  der  Stimmrizen- 
hiader'beschrinkte.  Erosionen  kommen  vorzüglich  bei  Ueberanstrengung  vor.  Zur 
Hentelluog  von  Geschwflren  und  zumal  zu  gewissen  Formen  der  Geschwüre  scheinen 
fadere  constitutionelle  Dispositionen  die  Neigung  su  geben.  8.  darüber  die 
Geschwüre  des  I^arynx  und  der  Trachea. 

IL  Pathologie. 

A.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind: 

chronischer  Catarrh  mit  grober  Vascularisation ,  dichterer  Färbung, 
Verdikong  der  Schleimhaut,  Hypertrophie  der  Schleimdrüsen  und  mit 
libem,  trBbem,  zuweilen  annähernd  purulentem  Ueberzuge;  bei  langem 
Bestände  warzige  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  mit  Hypertrophie  der 
unterliegenden  Zellgewebs-  und  Muslcellagen  und  mit  Erschlaffung  der 
Binder  des  Larynx; 

Geschwfire  und  zwar  oberflächliche  Erosionen,  einzelne  und  mult^le 
FoUicolarulcerationen  oder  nach  der  Fläche ,  zuweilen  auch  in  die  Tiefe 
tttsgebreitete  Verschwärungen  von  mannigfacher  Form ; 

Schwielen  im  Zellstoff  und  Narben  der  dagewesenen  Geschwfire,  häufig 
iiut  Verengerung  des  Ganallumens. 


'  Chronisi'he  Laryngitis. 

Die  Schleimhaut  kann  vcis«  hifMlcnc  Favlicnnnancon  zoijren  .  bleich,  graulich, 
Sieichmüs.sis:  roih  oder  jietlekt-ioth,  braun  oder  schwarz  sein.  Häufip:  bemerkt  man 
auf  ihr  zahlreiche  weisse  Fleken,  die  mit  einem  j:erüthet«'u  Hofe  umgeVien  «-ind  . 
vorstehende,  ireschwoUene  und  mit  Seeret  ver]d"ro(dte,  zuweilen  derbe  und  selbst 
nach  Aussen  prominirende  Follikel.  Die  Follikelanscliwellungen  sind  vornehmlirh 
in  dem  untern  Theil  des  Larynx  und  an  der  hintern,  membranüsen  Wand  d^r 
Tra<hea  oft  äusserst  beträclitlich  und  zahlreich.  Gewrjhnlicli  sind  zahlreiche  vari- 
<r>se  Aederchen  in  der  Schleimhaut  sichtbar:  die  Schleindiaiit  ist  ^erdikt.  oft  brflchia 
und  morsch  geworden,  zuweilen  aucli  autVallend  weich.  Nicht  selten  iredeihen  di»' 
\erdikungen  der  Schleimhaut  zu  einzelnen  oder  zahlreichen  hypertrophischen  und 
polypösen  Wucheruni;en  und  Veiretationen. 

Sehr  liäuti^'  bilden  sich  auf  der  Schleindiaut  oberllächliche  Oeschwüre,  die  an 
itUen  Theilen  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfs  vorkommen  kTinnen.  anfangs  oft 
nur  ganz  oberllächliche  Erosionen  mit  scharfem  rotliem  Saume  darstellen  oder  aus 
tien  afficirten  Follikeln  entstehen.  Es  sind  oft  nur  pmz  vereinzelte,  oft  sehr  zahl- 
reiche Gi'schwüre  vorhanden.  Zuweilen  sind  sie  über  die  j;anze  Schleinihaut  von 
der  Kpiglottis  bis  in  die  Bronchien  hinein  ausgedehnt.  Anderemal  sind  auch  zahl- 
ndchere  Geschwüre  auf  einzelne  Stellen  des  ('anals  beschränkt:  auf  die  l'^pitrlotli'' 
nind  den  rheil  des  Larynx  ober  der  Stimmrize  vorzujisweise  bei  Affectionen,  die 
mit  chronischer  Pharyngitis  zusammeid^esiclien  ,  auf  die  Glottis  und  ihre  nächste 
.Nachbarschaft  in  sehr  vielen  und  mannii;faltii:cn  Fällen,  auf  die  Ge«eud  unter  d»*r 
Glottis  bei  vorausireliender  Perichondritis,  auf  die  Trachea  nach  ihrer  ijanzen  Länne 
liei  Lungensuppuration,  auf  einzelne  Stellen  der  Trachea  bei  Betheiligung  des 
Orjjans  an  benachbarten  Frkrankunsen.  Die  Geschwöre  zei^^en  vielfache  verschiedene 
Formen,  die  aber  vo^zu2swei^e  von  ihrem  Size ,  wohl  auch  von  ilirem  Alter  ab- 
hängen. Linienförmiire  (trsehwflre  finden  sich  an  dem  Rande  der  Stimmbänder  und 
an  «lern  Rande  des  Kehldekels.  Sie  sind  anfangs  so  fein,  dass  sie  kaum  bemerkt 
werden  kiiunen,  alimälic  werden  sie  etwa^  breiter,  behalten  aber  noch  die  oblon;;»' 
Form  und  zerstören  den  Rand  der  Stimmbänder.  Fast  punktförmige  Gescliwürch^'n. 
oder  kleine  kreisrunde  (Jeschwüre  linden  sich  in  reichlicher  Zahl  besonders  in  der 
Trachea,  rühren  von  deu  Follikeln  her  und  nehmen,  \\enn  sie  wachsen,  eine  läng- 
liche Form  an,  in  der  Regel  Jedoch,  ohne  eine  s(dche  Grösse  zu  erreichen,  daj-s 
sirh  mehrere  in  ein  Geschwür  vereinigen.  Line  reirelmässiire  oder  unregelmässisje 
rundliche  Form  bei  verschiedenster  Grösse  behalten  die  F>osionen,  die,  wenn  sie 
langer  anhalten,  wohl  auch  die  tieferen  Pavtieen  der  Si  hbdmhaut  ergreifen  können, 
alsdann  in  Ge^chwüre  mit  aufireworfenen  Rändern  übergehen  und  grosse  Streken 
überziehen  können.  Tief,  hohl  und  sinuös  sind  besomb'rs  die  (leschwüre,  die  sich 
in  der  Nähe  der  Stimmbänder,  in  den  Moriragnischeti  Tasthen  bilden.  Ausser  den 
lezteren  haben  die  Gexhwür«'  der  «atarrhali.x'hen  Laryngitis  wenig  Neigung,  in  die 
Tiefe  zu  greifen  und  können  viele  .lahri.'  bestehen,  ohne  die  unterliegenden  Gewehe 
zu  ergreifen.  Ein  Fortschreiten  auf  leztere  geschieht  um  >o  eher,  je  mehr  ni  FoIj:^ 
der  chronischen  Sclileimhautent/.ündung  stdbst  allmälig  diese  unterg»degenen' Theile 
\  eränderungen  eingegangen  haben,   welche  ihr  ulcerö^es  Zugrundegehen  befördern. 

Das  submucöse  Zellgewebe  zeigt  bei  lange  bestehenden  Laryngealcatarrhen  meist 
Infiltration,  Verdikung  und  Verhärtung.  Die  Bänder  de.s  Kehlkopfs  und  der  Trachea 
sind  oft  zäh.  erschlalVt,  verdikt,  ^e^i^urzt,  verkrüppelt,  die  Fa-ii'rknorpel  E[>iglottis) 
unförmlich,  dik  und  starr,  die  Muskeln  verdikt  und  contrahirt  ,  die  Knorpel,  he- 
j^ouders  die  Carl,  criioidea  os>ifRirt,  ihre  tibn'oe  Haut  verdikt  und  mit  einzelnen 
knt^chernen  Incrustatioiu'i»  besczt.  >ind  Md(  he  Veränderiingen  ^o^ausgegangen ,  *o 
überträgt  sich  der  Geschwürsprocess  um  so  leichter  auf  di»*se  Theile.  Die  Muskel, 
die  von  dem  Versehe ärungsproccss  erreicht  werden,  findet  man  sofort  erbleicht, 
verdünnt,  brüchig,  mit  e'uer  saniösen  Flüssigkeit  getränkt,  wohl  selbst  Abscesse 
enthaltend:  die  Bänder,  am  häufig^len  die  Ligam.  thyreoarytaenoiiiea,  Nerdünut,  er- 
weicht, zerstört:  dadurch  sind  zuweilen  Luxationen  der  Knorpel  herbeigeführt: 
das  Perichondvium  i^t  untr'rminirt.  bnlcbig.  zerris>en  und  zerst('>rt:  die  Faserknorpel 
zeigen  sich  wie  zerfres>en  :  die  ossifii  irten  Knorpel  cariiis ,  necroti>rh;  die  nicht 
o>sificirten  z.  B.  .>ehr  gewöhnlich  «lie  (Jieskannenknorpel)  zerbrr>kelt ,  ganz  oder 
Iheilweise  autgeiöst. 

Bei  dem  Fortschreiten  der  llcerationen  treten  manchmal  schlimme  und  sopr 
schnell  tödtliche,  consecuti\e  Veränderungen  um!  Ereignisse  auf:  Infiltration  der 
Glottis  mit  Serum  oder  Eiter,  Hämorrhagieen  aus  angefre>>enen  GePässen.  Vorrasen 
eines  unvollständig  abgelösten  Knorf»elstükchens  in  den  LaryngeaUanal,  Durchbruch 
des  Geschwürbodens  nach  aus>en  in  das  subcutane  Zelliiewebe  oder  gar  auf  die 
Oberfläche  der  Haut  des  Halses. 

Viele  dieser  Geschwüre  heilen  ohne  sichtliche  Narben,  zumal  die  ganz  oberfläch- 
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KcheD.  Bei  »ndern  ftllt  die  VernarbaDg  weg,  weil  der  Kranke  vorher  zu  Grunde 
geht  Nicht  ganz  selten  findet  man  aber  auch  eine  partielle  oder  selbst  totale  Ver- 
Dirbung,  sowohl  nach  den  chronischen  Larynxafifectionen i  als  nach  denen  der 
TncheSf  nnd  je  nach  der  Form,  welche  die  Narbe  annimmt  und  nach  der  Ver- 
eoferang  des  Canals,  die  sie  bedingt,  können  von  einer  solchen  Heilung  die 
fchweisten  Beschwerden  abhängen.  Nachtheilige  Vernarbungen  finden  vornehmlich 
im  Larynz  und  bei  Gflrtelgeschwtlren  der  Trachea  fttatt  S.  Weiteres  dartiber  bei 
den  UIcerativprocessen. 

B.  Symptome. 

Die  chronische  Laryngitis  und  Tracheitis,  selbst  sehr  vorgeschrittene 
Gnde  derselben  können  bestehen  ohne  alle  Symptome,  um  so  mehr,  wenn 
der  Korper  der  Siz  eines  andern  Leidens  ist,  dessen  Erscheinungen  die 
der  Larynxaffection  verdeken. 

Oder  es  können  sich  die  Erscheinungen  als  ^ine  massige  und  unter- 
geordnete Beschwerde  darsteUen,  die  bei  sonstiger  Gesundheit  kaum 
beachtet  wird ,  bei  Anwesenheit  weiterer  Störungen  nur  als  Nebensache 
erscheint 

Oder  endlich  die  Erscheinungen  sind  bis  zu  beträchtlicher  Intensität 
entwikdt  und  kSimen  selbst  die  grösste  Qual  und  Lebensgefahr  bedingen. 

Die  chronbchen  Laryngiten  und  noch  weit  mehr  die  chronischen  Tracheiten  sind 
in  lehr  vielen  Fällen  vollständig  symptomlos  oder  werden  ihre  geringen  Erschein- 
ongen  wenigstens  nicht  beachtet.  So  wird  namentlich  von  der  Mehrzahl  der 
Phthisiker,  bei  denen  die  chronische  Laryngotracheitis  ein  höchst  gewöhnliches 
Vorkommen  ist,  nicht  oder  nur  vorübergehend  *(fber  den  Larynx  and  noch  viel 
seltener  aber  die  Trachea  geklagt.  Auch  manche  Andere,  in  deren  Leichen  man 
Larvngiten  und  Trachealgeschwflre  von  offenbar  langem  Datum  findet,  hatten  von 
dieser  Affection,  die  vielleicht  Jahre  lang  bestand,  nicht  das  geringste  Merkmal, 
Qod  zuweilen  treten  die  ersten  Symptome  erst  mit  der  Herstellung  constringirender 
Nirbea  ein,  namentlich  bei  Tracnealgeschwflren. 

Andererseits  können  die  Symptome  der  Larynxaffectionen  die  verschiedensten 
Grade  zeigen,  selbst  solche  erreichen,  dass  dadurch  alle  übrigen  Rrankheitssvmp- 
tome,  die  oft  an  sich  von  weit  bedeutenderem  Belange  sind,  ganz  oder  doch  für 
den  Unaofmerksamen  zurüktreten. 

Dieser  unterschied  hängt  theils  von  der  Raschheit  der  Enlwiklung,  theils  von 
der  Stelle  der  Affectiou,  theils  von  ihrem  Grade,  theils  von  den  consecutiven 
Verlnderungen  (Geschwüren,  Schwellung  des  submucösen  Zellstoffs,  Luxationen  der 
Knorpel  etc.),  theils  und  vor  Allem  davon  ab,  in  welchem  Maasse  die  Stimme  und 
der  Luftdurchgang  durch  den  Canal  durch  die  anatomischen  Veränderungen  beein- 
trichtigt  wird. 

Die  einzebien  Erscheinungen,  die  in  den  mannigfachsten  Combina- 
tioncn  m  den  Einzelfällen  vereinigt  sein  oder  auch  zum  Theil  isolirt 
bestehen  können,  sind  die  den  Laryngotrachealaffectionen  überhaupt 
angehorigen:  Schmerz,  ^Empfindlichkeit ,  Schwierigkeit  des  Schlingens, 
dlrect  wahrnehmbare  Veränderungen  in  dem  physischen  Verhalten  der 
Theüe,  Veränderung  der  Stimme,  pfeifende  Geräusche,  Dyspnoe,  Husten, 
Auswurf,  Störungen  des  Gesammtbefindens  (Fieber  und  Hectik).  —  Alle 
diese  Verhältnisse  können  sich  anhaltend  und  dauernd  oder  in  unregel- 
missig  mtcnnittirender  Weise  darstellen  und  ohne  wirkliche  Heilung  der 
Stonmgcn  von  täuschenden  Besserungen  unterbrochen  sein. 

Der  Schmer*  ist  meist  nur  bei  höheren  Graden  der  «J^?«^«?^,^?  3;%>^^^ 
tiefgehenden  Ulcerationen  anhaltend,  gewöhnlich  tritt  er  nur  bei  \"J*^''PJ"  .^^'^^^■• 
^üonen.  bei  sUirkeren  Anstrengungen   des   Organs    d^'c^SP^^SVi^^y!  Bewe^nn"^" 
Hluaj  wird  er  durch  Drak  auf  Sen^arynx  oder  die  Trachea,  **";7^A\'^^ 
<lei  ifiUes,  durch  das  Schlingen  hervorgerufen  oder  gfs^f f'/:  J?iJ  nur  in  erT.^"" 
eioerSleUc,  bald  verbreitet,   bald  wechselnd;   er  besteht  tald  mehr  nur  in  einet^ 
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Gefii]il  von  ^Vund^f^in .  von  Zu>nrnrnen7iplir'n.  lei>eni  Ki/rln,  IJoissen,  bald  ist  ^r 
>i('(lnMi<i,  breiin«Mi'i .  bohrtMi»!.  Zuwriicii  cix  fn'int  der  Scliinrr/,  als  wäre  er  im 
Ot^«'ni»li;»i{ii>.  rillt  SiltliinihoeliNverdrii  lier\iir.  das  (.7«'tii]ii.  als  .steke  ein  frt^rnder 
KiirpiT  in  der  Spei-crCdire .  aN  '»ei  dir^c  v»M»'ni:t .  und  kann  dadurch  Irrthümer  in 
der  f)iai:no'.«'  \  «'raida>>«'n.  —  !)!»•  Scliw  ifr-riirkeit  und  Lni^escliiklirlikeit  zu  sclilinn^'n 
i?t  ziiwciitMi  >o  L'ro'»^,  da^s  ta<t  Imm  jrd«Mn  Bi>>eu.  da^s  namentlich  von  allem  <ie- 
triinkt'  >ir(s  (MNsas  in  den  Lar\n\  iälli.  H'i>len  hrrvorrutt  und  die  StotYe  durch  die 
Na>e  trtrtL'cx  hiciidert  werden,  und  zwar  i:e^chieht  dii'.>s  bei  vollkomnieu  uuvtT- 
selirter  M|)iL'loiii>. 

Durch  die  ohicciive  rntcr««uchuni:  de>  I.ar\n\  uiittol>i  Betasten  entdekt  man 
eine  Nennindemn^  seiiu^r  l\la-ti(ität ,  werui  in  F(di'e  der  l.arNUsiiis  die  Kuorpf^l 
Ncrkinufiert  sind:  man  kann  ferner  l»emeiken  ein  rrepitiren  beim  Drüken.  weriQ 
Tlieile  aliL'tdir>t  und  abruirni  beweiilicli  l:e^^orden  sind  Alle  die>e  Krscheinunsen 
iitdu-n  jedoi  h  nur  üh»'r  con^«'cuti\e  \"eränderuni:en  Aut>ehlu>s.  —  Fiihit  man  den 
FiiiL^T  tiel  in  die  Miindl^'dile  ein,  >o  kann  man  die  l'^piL'btttis  erreichen  und  — 
wiexNnhl  nur  in  seltenen  l\'illen  —  \'erschuärunL'en  an  ihrem  Rande  durch  leichtes 
Betasten  derselhen  entdeken.  Hutchinson  '(iaz.  med.  B.  f.  4H'J)  iriht  an.  dass  hei 
der  <  lironi'^ilu'n  Laryni:iii>  eine  starke  Pres>unii  uml  seitliche  \  er*«hiebunir  de* 
Larynx  ein  crepitirendcs  (ierau^ch  her\  oibriuL^e.  VAw  sob  hc'^  Geräus(h  kann  man 
aber  am  h  hei  i:e>unilem    Farvnx  durcli   jt'ne^   X'ertahien  ent>iehen  las?en. 

Die  Stimme  i>t  hei  der  chriuii^ehen  Kars  UL'otra«  hei(i.>  sehr  uewCdmlich  ver- 
;ind«'rt.  um  m»  melir.  \MUin  die  (iiotti^L'eiiend  atlicirt  i^t.  Selmn  eine  einfache 
Hvperämie  der  Schleimhaut  der  (tlotti'».  lM"»tehe  sie  chrDnisrh  oder  trete  sie  inier- 
currirend  aul'.  iindert  und  mindert  {\rn  Klaiiir  der  Stimme  und  macht  diese  heiser. 
Kine  mä^siiie  Ih  fiation  des  Mimmbanderrande>.  eine  l  h  eratinn  di-r  Morirairnischeri 
Bänder  hat  mei>i  dieselhe  W'irkutiL'.  rKetaiiuuen  dt'r  Mimmbämb'r  mit  tieferem 
Suli-tanzverlust  hrini:en  Stiminh»-ii:keii  zuwt'iie.  um  so  sicherer,  wenn  beiile  Sliinm- 
bänder  aUicirt  oder  dit*  ('ri(  »>ar\  thaenoidei  |»o-iici  Neräiub'ri  sinti.  rici^ratiouen 
da-jeiien  zwi-chen  ilen  Nordern  und  hinlern  An>azpuiikien  der  Stimmbänder  haheü 
oft  keinen  Eintlu>««  aul  die  Stimme.  Die  Mimme  wird  IiTm  hst  rauh,  wenn  eine 
AViKlo'runs:  oder  derL'ItMi  lien  in  (bui  Larynxeanal  hercinrai:!.  Sie  wird  zuweilen 
eiireiithümlich  hnhl  hei  L  beratiom'u.  wtdihe  die  Gluiii"»  nicht  errei<  hen.  —  Je  naih 
der  Trsache  drr  Stimmv  eränderunir  hei  der  ^hronixlien  Laryn^niis  ist  die  Heiser- 
keit. Stimmrauliiirkeii  (»der  Aphonie  nur  zeitweise  \urlianden  oder  dauernd.  Ks  i?t 
beirreillii'h.  «ia^^s  sie  im  er>ien  Falle  durch  An>treni:uni:en  mit  Sprechen,  bei  kaltem, 
feuchtem  Wetter,  Mir  der  F\j)ecloratiou  eintreten,  suusi  ahcr  die  Stimme  ihre 
Iutei:iitäi  hahen   kann. 

Durch  die  Au>cultation  de>  Lar\n\  vernimmt  man  zuweilen  bei  chronischer 
Farvuüiiis  den  Larvni:ealtitn  rauher.  >(hätb'r.  zuweden  tun  gedehntes  Pfeifen  und 
Schnurren.  Auch  die  Trat  liealariei  lioiu'U  ireiion  häutii:  «lurch  Ba>s»d::eräusche  und 
Pb'iten  an  der  Tr.o  hea  <'n'h  kund.  Do«.h  i>t  aut  iiic.>e  SNmptiune  nur  bei  Anwesen- 
h«ut  son"»tii:er  Zeichen   ein  (»ewithi  zu   lci:en. 

Das  Athmen  wird  hei  chroni-chem  L.arv  nirealc  atarrh.  die  Inteirritat  der  BroncViien 
und  Lun^MMi  >(dh>t  \  orau>i:e>r/t .  voizii:_di»h  dann  heträchtliidi  erschwert,  wenn  iu 
Fol::»'  der  \"«'r;inderunL'en  im  Far\n\  der  Ihirihzui:  der  Futt  ;.'eliemmi  ist.  Sofort 
werden  die  Athmunu^'hew  eL'Uiij;en  }jiiii!ii:''r.  ani:e-treni:ter.  dAS>  \e>iculäre  Athiiiun^*- 
iieräu^«  h  sihwächer,  Dy>pniie,  AuL'st.  Fr'^iikuni:«.notii  tritt  ein.  Aber  auch  jichtm 
l'ci  einf.uher  rhrönisilier  FarNniriti>  mit  oder  olnu^  Fb ciationen  zeiiit  sich  hei  An- 
streuL'uni'en  ('rreppen>leiL'»Mi  ,  st.iikeu  BewennuLfcn  ,  aidialtendem  Spreihen)  eine 
üewivse  Kur/athimjkeit .  die  zuweilen  in  a>llimaartii:e  Anlälb'  üher;;ehi.  Nach 
T  r  0  u  s  >  e  a  u  uiiil  Bell  o  c  s(dl  die  Dv>(c.,ue  hei  \  ciiie-chrittener  «.hroni>cher 
Larwii'iti^  ü.inz  eiirenihünjlit  h  -»ein  un"l  anlaniis  in  näihtliihen  A>thmaparoxvsinen 
bestellen,  die  Lei  Tai;  na(hla>>en:  ^p.'iier  >oil  auch  hei  Ta::  die  Kurzalhmi|^keit  an- 
haii»-n.  ^\\v  ln>piratiiu)  ptcitend.  die  Fxspiration  laiii;  und  neräu^chNtdl  werd«'n. 
zule/t  >ollen  t>rtliopn.te  und  die  helii::>tcn.  «Iroheud-ten  Sutbtcationsant^ille  ein- 
treten. --  in  einem  Falle,  in  widthcm  aiiMjcd/reitete  Natben  im  tiniern  ilieile  der 
Trache,>  \on  einer  L'auz  sMupiomlos  irew  oenen  ^  erst  hw  ärun^  zuiiikueblieben  waren, 
hc<duKhtefe  ii h  lieftiire,  his  7\\Y  l>>tikiinj:?noih  sich  -iei::»'rnde  A^ihmaanfälle.  die 
nach  mehr«'tündiL'er  Iraner  sirfi  beruhiiMen,  ohne  bek.jnute  Ver.inla>suni:  aber  wieder- 
kehrten und  nach  olt  w  iederh.dt.'r  Ftükkehr  der  Antalle  er>t  allmali::  eine  permauenie 
r>N>pnoe  hinterli»'>sen  .  die  Jedoch  bis  zum  Tode  /n  zeiiwei^-en  paroxyi.iis(  hen 
Exac  erhaiiouen  sie  h  stei;:erte. 

11  u  s  t  e  o   ist  fast  in  allen  Fällen  vorhanden,  manclimal  tönt  er  in  hohem  Grade 
rauh,    zuweilen    bellend   und  hohl  und   ist    kramp.iliatt  ;    andcremal    hat    er    nichts 
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Der  Auswurf  hat  gleichfalls  kaum  etwas  Characteristisches,  ist  bald  schleimig, 
bald  eiterig,  bald  blutig;  ist  er  eiterig,  so  ist  der  Eiter,  der  vom  Larynx  kommt, 
hiufi^  in  kleinen  Massen  dem  Qbrigeo  Auswurfe  beigemischt ;  Blut  zeigt  sich  in 
Streifen  oder  Punkten  auf  dem  Auswurf.  Grössere  Mengen  von  Auswurf  kommen 
sicher  niemals  aus  Laryoz  und  Trachea  allein.  Zuweilen  finden  sich  kleine  Knorpel- 
stfllLeheo.  oft  ganz  oder  tbeil weise  verknöchert,  dem  Auswurfe  beigemischt,  was 
eio  sicheres  Zeichen  von  tiefergehenden  Geschwüren  ist. 

Die  chronische  Laryngotracheitis  hat  verhältuissmässlg  selten  Symptome  von 
Fieber  und  Hectik  zur  Folge.  Nur  selten  treten  (ausser  durch  Dyspnoe) 
Schweisse,  bedeutendere  Abmagerung  und  Verfall  der  Kräfte  ein.  Wo  solche  £r- 
KheinuDgeD  sich  zeigen ,  kann  man  fast  sicher  sein ,  dass  eine  Lungentuberculose 
die  Laryngitis  complicire.  Dagegen  verbindet  sie  sich  sehr  häufig  mit  einer  äusserst 
hvDochondrischen  Stimmung,  welche  die  wohlgenährtesten,  fettesten  Individuen  fort- 
«ihread  mit  der  Furcht  phthisisch  und  tuberculös  zu  sein  quält. 

Im  Anfange  der  chronischen  Laryngitis,  so  lange  keine  Ulcerationen  vorhanden 
oder  diese  auf  die  Schleimhaut  beschränkt  sind,  ist  der  Verlauf  äusserst  langsam, 
ttille,  and  wenn  Erscheinungen  sich  vorfinden,  so  sind  diese  vielen  Schwankungen 
uDterworfen  und  von  Monate  langen  Besserungen  ,  scheinbarer  Herstellung  oftmals 
unterbrochen.  Die  transitorischen  Verschlimmerungen  scheinen  vorzugsweise  davon 
ibiuhäogen,  dass  vortLbergehende  acute  Schwellungen  in  der  Schleimhaut  auftreten, 
und  die  Besserungen  und  trOgerischen  Teilungen  haben  ihren  Grund  in  der  Ab- 
nahme dieser  acuten  intercurrenten  Affectioneu,  welche  aber  die  alten  Störungen 
nicht  gebessert,  sondern  gewöhnlich  troz  der  Cessation  der  Erscheinungen  ver- 
schlimmert zurflklassen. 

Sobald  suffocatorische  Zufälle  einmal  wiederholt  eingetreten  sind  oder  die  Ver- 
»cbwirungen  die  tieferen  Gewebstheile  ergriffen  haben,  wird  der  Verlauf  rascher, 
und  wenn  auch  eine  Besserung  zeitweise  sich  einstellt,  so  ist  diese  nie  von  längerer 
Dauer. 

Die  Ausgänge  der  chronischen  Laryngotracheiten  hängen  einerseits 
von  dem  Grade  der  Störungen  in  der  Schleimhaut ,  andererseits  und 
hauptsächlich  von  den  begleitenden  Erkrankungen  ab. 

Massige  catarrhalische  Affection  und  kleine  Verschwärungen,  wenn  sie 
nicht  zu  lange  gedauert  haben,  können  wieder  vollständig  in  den  normalen 
Zustand  übergehen,  sobald  die  sonstigen  Verhältnisse  des  Individuums 
günstig  sind. 

Alle  sehr  alten  Catarrhc  mit  Verdikung  der  Schleimhaut,  alle  derben 
und  reichlichen  FoUicularinfiltrationen ,  alle  grösseren  oder  sehr  zahl- 
reichen Geschwüre  heilen  entweder  gar  nicht  oder  nur  unvollständig  und 
mit  Residuen  (z.  B.  Narben) ,  welche  selbst  einen  anomalen  und  gefahr- 
bringenden Zustand  darstellen. 

Der  Tod  wird  in  verhältnissraässig  seltenen  Fällen  durch  die  chron- 
ische Larynx-  oder  Trachealaffection  selbst,  unter  sufifocatorischen  Er- 
scheinungen, häufiger  durch  hinzugetretene  Störungen :  wie  Lungenhyper- 
imieen  oder  Entzündungen,  Lungenemphysem,  Gehimcongestionen,  auch 
consecutives  Glottisödem,  oder  durch  von  Anfang  an  die  Luftröhren- 
äffection  begleitende  Läsionen,  vornehmlich  durch  begleitende  Lungen- 
tuberculose herbeigeführt 

in.  Therapie. 

Zahlreiche  Fälle  von  chronischer  Laryngitis  kommen  gar  nicht  zur 
Behandlung,  einmal  alle  jene  Fälle,  bei  welchen  die  Erscheinungen  fehlen 
oder  zu  unbedeutend  sind,  als  dass  sie  den  Kranken  zur  HUfesuchung 
beim  Arzte  veranlassen,  daher  munentlich  alle  beginnenden  chronischen 
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Larjmgiten;  sofort  die  meisten  Fälle,  welche  durch  eine  wichtigere  Krank- 
heit (Lungentuberculose)  complicirt  sind. 

Die  Indicationen  und  Curmittel  bestehen  in  Folgendem: 

Beseitigung  der  Ursachen  und  aller  derjenigen  Verhultnisse,  welche 
den  krankhaften  Zustand  unterhalten  können  (Entfernung  von  schädlichen 
Beschäftigungen,  Abhaltung  der  Kälte,  aller  nachtheiligen  Verunreinig- 
ungen der  Luft,  Vermeidung  aller  Anstrengungen  des  Organs,  Behand- 
lung einer  zu  Grunde  liegenden  Constitutionsanomalie,  z.  B.  der  Syphilis). 

Behandlung  durch  massige  Wärme:  warme  Luft,  warme  Infusionen, 
längeres  Trinken  von  warmem  Wasser  (Gebrauch  der  Thermen),  warmer 
MUch. 

Oefters  wiederholtes  Ansezen  von  Blutegeln,  besonders  fiir  die  Exacer- 
bationen passend. 

Gegenreize  geniessen  eines  besondern  Credits :  öftere  Wiederholung  von 
Blasenpflastern,  Einreibungen  von  Crotonöl,  Tartarus  emeticus-Pfiaster 
oder  Salbe,  Moxen  in  die  Nähe  des  Larynx  gesezt. 

Sogenannte  Resorbentia:  Schwefel,  Queksilber  und  Jod,  theils  inner- 
lich, theils  in  Salbenform  eingerieben  oder  in  wiederholten  Bädern  ge- 
nommen. 

Narcotische  Dämpfe  und  Salben  scheinen  vorzugsweise  die  Schmerz- 
haftigkeit  zu  lindern. 

Einathmen  einer  Luft^  welche  schwach  reizende  und  austroknende 
Ingredienzen  enthält :  besonders  Salzttieile ,  Schwefelwasserstoff,  Ter- 
pentin, Theer  und  balsamische  Stoffe. 

Oertliche  Adstringentia,  gewöhnlich  in  feinster  Pulverform  in  den 
Larynx  geblasen^  zum  Theil  auch  in  aufgelöster  Form  mittelst  eines 
Schwämmchens  eingeführt,  sind  in  manchen  Fällen  entschieden  wirksam. 
Man  hat  hiezu  genommen:  den  Zuker  allein,  oder  Calomel,  rothes  Queik- 
silberoxyd,  essigsaures  Blei,  Alaun,  schwefelsaures  Zink  und  Kupfer, 
Magisterium  Bismuthi,  besonders  aber  salpetersaures  Silber,  sämmtlich 
mit  Zuker  (vom  Doppelten  bis  zum  SOfachen  ihres  Gewichts,  je  nach 
dem  Grade  ihrer  reizenden  Wirkung  und  der  Empfindlichkeit  des  Sub- 
jects)  vermischt. 

Mildere  und  stärkere  Einwirkung  auf  den  Darm:  Frfichtecuren,  Molken, 
Curen  mit  salinischen  und  alkalinischen  Wässern ,  mit  Schwefelwässern, 
mit  wirklichen  Purgantien  und  drastischen  Mitteln. 

Bei  drohender  Suffocation  kann  die  Eröffnung  der  Trachea  nöthig 
werden. 

Bei  allmäliger  Erschöpfung  müssen  die  gewöhnlichen  UnterstOzungs- 
mittel  wie  bei  Lungentuberculose  angewandt  werden. 


In  allen  Fällen  chronischer  Laryngotracheitis  mnsa  ein  dem  Grade  der  Hart- 
Däkigkeit  und  den  sonstisen  Verhältnissen  des  Uebels  und  des  Individuums  ent- 
sprechendes diätetiscnes  Verhalten  eintreten  und  ist  oft  allein   schon  im  Staode. 


bedeutende  Beschwerden  zu  ermässigen  und  die  Heilung  einzuleiten :  milde  Nahrung 
(Vermeidung  eigentlich  erhizender  Substanzen  in  leichten  Fällen,  bis  zu  ausschliess- 
licher Milchdiät  in  schweren).  Warmhalten  des  ganzen  Körpers,  vornehmlich  der 
Fflsse  und  des  Halses,  warme  gleichmässige  Luft  (in  leichten  Fällen  wenigstens 
Vermeidung  der  kälten  und  windigen  Luft,  in  schweren  Fällen  Gebrauch  des 
Respirators  oder  fortgesezter  Aufenthalt  in  einem  warmen  Clima,  was  lezteres  bei 
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LArynxaiTecüoneii  noch  gdoBliger,  als  bei  solchen  der  Lunge  wirkt),  Schonung  des 
Stimmorgans  (in  leichten  Fällen  wenigstens  Vermeidung  aller  Anstrengungen,  in 
»cbwereo  gSnzliches  Schweigen). 

]n  unmitiei barster  Verbindung  mit  diesem  Regime  steht  die  Berflksiohtigung 
der  causalen  Indication,  vornehmlich  der*  Vermeidung  aller  irgend  nachlheiligen 
Eiowirkttngen  auf  die  kranken  Partieeu  oder  den  Gesammtorganismus,  sowie  die 
Einwirkung  auf  Besserung  der  Constitutionsverhältnisse,  während  dagegen  die  Be- 
seitigung der  ersten  Ursachen  der  Erkrankung,  falls  dieselben  fortwirken,  häufig 
Khon  ein  complicirteres  Verfahren  nöthig  machen. 

Sehr  zwekmässig  werden  mit  diesem   allgemeinen  Verfahren  im  Sommer  noch 
besondere  Curen  verbunden,  wobei  theils  auf  die  Luft  des  Aulenthaltorts  nach  Wärme 
ud  Beimischungen,  theils  auf  Wärme  und  Ingredienzep  der  Trink-  und  Bademittel 
Rflksichi  zu  nehmen  ist.   Nach  beiden  Beziehungen  sind  die  Hilfämittel,  welche  in 
Gebrauch  gezogen   werden  können  ,   von  grossem  Werthe,    aber  auch  von  grosser 
Maoaigfaltigkeit,   und   die  Wahl  unter  ihnen  ist  nicht  allenthalben  auf  feste  Indi- 
caiionen  zurflkzufahren.    Im  Allgemeinen  ist  eine  grössere  Wärme  und  Windstille 
de«  Sommeraufenthalts  den  verkommeneren  Constitutionen,   den   sehr  inveterirten 
Fällen   oder  den  mit  Schmerz  und  Reizung  verlaufenden  Affectionen,   eine  etwas 
friKhe  and    kräftigere  Luft  fOr  jüngere  Erkrankungen  und  wenig  reizbare  Organe 
aDsemessen.    Als  vortheilhafte  Zumischungen  zu  der  respirirten  Luft  sind  vornehm- 
lich zQ  nennen:  die  aromatischen  Ausdünstungen  der  Fichten  und  anderer  Nadel- 
hoUwaldungen,   die  Zumischung   von  Salzen  zu  der  Atmosphäre,  wie   sie  in  der 
Nähe   der  See  (chronischen  Laryngiten  oft  wenig  zuträglich,    als  Nachbehandlung 
meist  vortheilhaft) ,  der  Gradirwerke  *und  in  adhoc  eingerichteten  Sooldunstbädern 
(an  vielen  Orten)  oder  Inhalationen  (z.  B.  in  Wiesbaden)  erhalten  werden  und  vor- 
nehmlich  bei  Laryngiten  Scrophulöser ,   doch  auch    andern  Individuen  vortheilhaft 
sind;  die  Zumischung  von  Schwefelwasserstuff  zur  respirirten  Luft  vornehmlich  in 
inveterirten  Fällen  und  in  solchen,  welche  von  Constitutiouserkrankungen  abhängen, 
vom  grössten  Vortheil,  der  vermehrte  Slikstoifgehalt  (Lippspringe),  besonders  bei 
sehr  reizbaren  Individuen   gerühmt.  —  Bei  der  Anwendung  von  Bädern  wird  zu- 
gleich der  Vortheil  der  Einathmung  der  Ingredienzen  der  Bäder  gewannen,  ausser- 
dem eine  Reizung  der  Haut  und  oft    eine  constitutionelle  Wirkung   erreicht.    Es 
Bind    daher    Wasser    von    ähnlichem   Gehalte,    wie   die   Zumischungen    zur   Luft, 
welche  zu  Bädern  gebraucht  werden:  Soolquellen  auch  mit  Jod,  Brom,  selbst  mit 
Eisengehalt,    und  Schwefelquellen.  —  Bei  den  Trinkkuren   wird  ausser  der  Incor- 
poration  von  Substanzen,  welche  der  Constitution  oder  dem  Örtlichen  Üebel  ange- 
messen sind,  noch  häufig  der  locale  Eindruk  der  Ingredienzen  oder  und  hauptsäch- 
lich der  Wärme  erstrebt.    Mit  Ausnahme  entschiedener  Contraindicatlonen  ist  daher 
der  Gebrauch    der   Thermen   oder  gewärmten  Wässer   bei   chronischen   Laryngo- 
tiachealafiectionen  vorzuziehen.    Theils  wirken   in  dieser  Beziehung  schon  einfach 
warme  Wasser  (die  natürlichen  Acratothermen)  vortheilhaft,  theils  solche  Thermen 
ood  Halbthermen  ,   welche  geringe    oder  reichlichere  Beimischungen   von  Salzen 
babeii.(Em8.    der  Karlsbader  Schlossbrunnen,   u.  A.  m.),    theils  und  vorzugsweise 
in  inveterirten  Fällen   die  Schwefelthermen;  besonders   sind  solche  von  massigem 
SchwefelgehaU    und  mehr  lauer  Temperatur  vortheilhaft  (Eauxbonues,    Baden   bei 
^'ien,   beide  zugleich  durch  Gehalt  an  Stikstoff  ausgezeichnet).    Es  versteht  sich, 
dass  auch   bei  den  kalten  Salzsäuerlingen   und  Schwefel  wassern  durch  wärmende 
Zumischungen   dieselben   Vortheile   zu    erhalten    sind.  —  Als    weiter  geeignet  zu 
Sommertrinkcuren  allein   oder  gemischt  mit  den  genannten  Wässern,   sind  hervor- 
ittbeben  die  Eselinmilch  und  besonders  die  Molken.  —  Alle  diese  Mittel,   obwohl 
hauptsächlich  und  zumal  bei  leichteren  Fällen  zu  Sommercuren  geeignet,  sind  doch 
bei  heftigeren,  hartnäkigeren  oder  dringender  Hilfe  erheischenden  Fällen  im  Winter 
nichts  weniger  als  ausgeschlossen. 

Locale  Blutentziehungen,  vorübergehende  oder  anhaltende  Gegenreize  und  künst- 
liche Eiterungen  am  Halse  werden  sehr  vielfach  augewandt :  eine  entschiedene 
^'iikung  dieser  Mittel  ist  nur  in  seltenen  Fällen  zu  bemerken. 

Ebenso  sind  die  Einreibungen  sogenannter  resorbirender  Mittel,  wenn  sie  nicht 
«twa  auf  die  Ursachen  der  chronischen  Laryngotracheitis  (2.  B.  eine  Struma)  hin- 
wirkeo,  von  sehr  dubiösem  Nuzen. 

Die  Anwendung  innerer  medicamentöser  Mittel  ist  ohne  dringende  Indication 
nm  80  eher  zu  vermeiden  oder  doch  nur  vorübergehend  zu  gestatten,  als  es  ein 
Vortheil  ist,  den  Magen  in  einem  erträglichen  Zustand  zu  erhalten. 

Die  Application  localwirkender  Mittel  durch  Einathmen  von  Pulvern  oder  in  ge- 
löster Form  ist  in  vielen  Fällen  von  entschiedenstem  Erfolge,  iedoch  nicht  ohne 
IncoBvenienien  und  bleibt  daher  auf  hartnäkige  und  schwere  Fälle  beschränkt 
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Vf;l.  Rokitansky  (IIL  36)  und  Hasse  (I.  480).  —  Fälle  von  Tuberkelknoten 
io  der  Nachbarschaft  des  Larynx  kann  man  zuweilen  sehen :  sie  rflhren  vielleicht 
TOD  tubercalOs  inflltrirten  Lvmphdrasen  her.  Dagegen  ist  das  Vorkommen  der 
beschriebenen  kleinen,  tur  IJlceration  führenden  Tuberkelablagerungen  im  submu- 
cd$eo  Zellfrewebe  tfh  höchst  selten  angesehen.  Monneret  und  Fleury  (Con^pen- 
diuD  V.  556)  bringen  nach  Privaterkundigungen  die  übereinstimmenden  Aussagen 
Louis\  Andral's,  Piorry's,  Grisolle's,  niemals  in; Larynx  Tuberkel  gefunden 
ZD  haben.  Indessen  bemerkt  man  doch  nicht  selten  kleine,  freilich  meist  sparsame, 
hir»ekornCTosse  Knötchen  in  der  Umgebung  der  Larynxgeschwflre ,  selbst  in  den 
ElDdem  aeraelben.  Freilich  ist  die  Verwechslung  mit  stagnirenden  Secreten  in 
den  Follikeln  leicht.  Nach  Hasse  soll  die  Tuberculose  zuweilen  vom  Gelenke 
der  GiesikannenknofDel  ausgehen.  —  Die  Frage  über  das  Vorkommen  der  Tuber- 
culose im  Larynx  und  in  der  Trachea  ist  jedoch  practisch  von  sehr  geringem  Belange. 
Es  ist  notorisch,  dass  catarrhalische  Ulceratlonen  daselbst  unter  keinen  Umständen 
$0  hiafig  entstehen,  als  bei  Lungentuberculose.  Ob  aber  bei  bestehender  Tuber- 
culose der  Lungen  und  zumal  bei  eingetretener  Verflüssigung  der  Pulmonaltuberkel 
die  sich  entwikelnden  ülcerationen  im  Larynx  und  in  der  Trachea  einfach  aus 
catarrhalischena  Processe  oder  aus  vorhergängigen  Tuberkelabsezungen«  stammen, 
gibt  für  den  Verlauf  des  Falls,  für  die  Aussiebten  und  Gefahren  keinen  Unter- 
Khied,  and  wflhrend  des  Lebens  mindestens  geben  die  Symptome  lediglich  keiner- 
lei Momente  zur  Unterscheidung. 

4.    Syphilitische   Affectionen    des   Larynx. 

Syphilitische  Affectionen  des  Larynx  sind  Geschwüre  und  Wucher- 
ungen. Beide  bestehen  nicht  selten  neben  einander.  Sie  gehören  zwar 
zu  den  ungewöhnlicheren  Erscheinungen  der  Lues,  jedoch  nicht  zu  den 
seltensten. 

Die  Geschwüre  verbreiten  sich  meist  von  der  Rachengegend  aus  auf 
den  Larynx.  Man  findet  sie  vorzugsweise  auf  beiden  Flächen  der  Epi- 
glottis,  auf  den  Seiten  der  Giesskannenknorpel,  auf  den  Stimmbändern 
selbst:  beim  Umsichgreifen  können  sie  einen  grossen  Theil  der  Innern 
Larynxfläche  überziehen  und  zuweilen  auf  der  einen  Seite  vernarben, 
während  sie  nach  einer  anderen  fortschreiten  (serpiginöse  Geschwüre). 
Sie  können  aber  auch  in  die  Tiefe  greifen  und  namentlich  von  der  Epi- 
glottis  grössere  Partieen  consumiren.  Häufig  sind  sie  von  Vegetationen 
und  im  Larynx  selbst  von  cariöser  Zerstörung  der  Knorpel  begleitet. 

Die  Symptome  sind  in  Nichts  verschieden  von  denen  der  chron- 
ischen Laryngitis,  es  sei  denn,  dass  die  Vegetationen  als  mechanische 
Hindemisse  Dyspnoe  und  Erstikungsanfälle  hervorrufen. 

Kann  die  Diagnose  gemacht  werden,  so  Jst  von  einem  gegen  die  con- 
stitationelle  Syphilis  gerichteten  Verfahren  (Jod,  Queksilber)  Erfolg  zu 
erwarten.  Zugleich  ist  als  Palliativmedication  das  Verfahren,  gegen 
chronische  Laryngitis  überhaupt  indicirt  und  kann  bei  Erstikungsgefahr 
die  Eröffnung  der  Trachea  nöthig  werden. 

5.   Gutartige   Neuhildnngen   im  Larynx  (Polypen). 

Die  Kenntniss  der  Neubildungen  im  Larynx  ist  bei  der  Seltenheit  derartiger  Be- 
obachtungen noch  sehr  lakenhaft  und  unpräcis.  Die  meisten  dieser  Fälle  werden 
unter  die  Categorie  der  Polypen  gestellt  y  was  auch  vor  der  Hand  dem  practischen 
BedOrfoisse  genügt.  Erst  in  der  neueren  Zeit  Ist  man  flberhaapt  mehr  auf  die- 
selben aufmerksam  geworden ,  weun  auch  früher  einzelne  Fälle  da  und  dort  be- 
schrieben worden  sind.  Vgl.  Albers'  Beobachtungen  ans  dem  Gebiete  der  Patho- 
logie (1.  101).  Vornehmlich  hat  man  aber  die  nähere  Betüksichtigung  dieser  Neu- 
bildtti^en  Ehrmann  zu  verdanken,    der  schon  früher  (1B37,  1H2  u.  1844)  einige 
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Fälle  bekannt  gemacht  hatte,  in  einer  ausfflhrlichen  Schrift  (histoire  des  polypes 
du  larynx  1850)  die  früheren  Fälle  gesammelt  und  den  Gegenstand  monographisch 
abgehandelt  hat.  Vgl.  auch  Eurggräve  (Journ.  de  Chirurg.  HL  362),  besonders 
aber  die  Besprechung  des  Ehrmann^schen  Werkes  von  Rokitansky  (Zeitschr. 
der  Wiener  Aerzte  VII.  166),  mit.Beifflgung  von  11  eigenen  Beobachtungen.  Eine 
weitere  monographische  Abhandlung  hat  H.  Green  (on  the  surgical  treatmeot  of 
the  larynx  1852;  geliefert.   • 

I.  Die  Ursachen  dieser  Neubildungen  sind  unbekannt.  Zuweilen  scheinen 
sie  aus  chronisch  catarrhalischer  Laryngitis  sich  zu  entwikeln.  Dass  auch 
constitutionelle  Syphilis  von  Einfluss  auf  Entstehung  von  Polypen  ist,  ist 
wahrscheinlich.  Auch  neben  tuberculöser  Larynxphthise  und  neben 
Krebs  finden  sie  sich  zuweilen. 

In  einem  Falle  beobachtete  ich  einen  Larvnxpolypen  bei  einem  cretiAenhafteo 
Individuum  mit  struniöser  Kropfdrflse,  welche  in  den  Thorax  herabragend  eioeo 
Druk  auf  die  Auonymae  bewirkte,  in  Folge  dessen  nicht  nur  das  ganze  Veuen- 
system  der  Subclaviae  und  Jugulares  ausserordentlich  ausgedehnt  war  und  auf 
dem  Truucus  mit  den  Venen  der  unteren  Hohlader  zahlreiche  Communicalioneo 
bildete,  sondern  auch  sämmtliche  Theile  des  Halses  und  Kopfes  gewulstet,  hyper- 
trophisch waren.  Der  Laryoxpolyp  sass  an  der  Glottis,  war  gestielt,  dflnn,  fast 
V2"  lang  und  lag  seiner  ganzen  Masse  nach  in  der  geräumigen  Morgaguischen 
Tasche;  die  tlbrige  Laryngotrachealschleimhaut  zeigte  die  Charactere  des  chrou- 
ischen  Catarrhs  und  es  kann  die  Wucherung  die  Folge  der  anhaltend  gehemmten 
Circulation  gewesen  sein. 

IL  Die  Neubildungen,  welche  zu  den  Polypen  gezählt  werden  können, 
sind: 

1)  Papillargeschwülste:  warzenartige,  blumenkohlartige,  condylomatöse, 
einfache  oder  complicirte  Vegetationen  sind  die  häufigsten  und  können 
die  Grösse  einer  Haselnuss  erreichen. 

2)  Schleimhautwucherungen,  bestehend  aus  hypertrophirter  und  aus- 
gedehnter Schleimhaut,  Räume  enthaltend,  gerüllt  mit  einer  wässrigen 
oder  colloiden  Flüssigkeit;  sie  sind  erbsen-  bis  haselnussgross,  mit  breiter 
Basis  aufsizend  oder  birnformig  und  gestielt,  schwellbar  durch  inter- 
currente  Catarrhe. 

3)  Erectiles  Gewebe  und  fungöse,  blutreiche  Schwämme  für  sich  oder 
neben  Krebs  (selten). 

4)  Fibroide,  selten,  im  submucösen  Zellstoffe  des  Larynx,  oder  vom 
Perichondrium  ausgehend,  bald  klein,  bald  von  erheblicher  Grösse  und 
in  die  Kehlkopfshöhle  hereinragend. 

Bei  der  Seltenheit  der  Beobachtungen  derartiger  gemeiniglich  schlechtweg  Polypen 
genannter  Tumoren  ist  über  die  relative  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  einzelnen 
Arten  nicht  zu  entscheiden,  um  so  weniger  als  die  Angaben  der  Beobachter  sehr 
auseinander  gehen  und  auch  in  den  Grundsäzen  der  Bezeichnung  nicht  dberein- 
stimmen.  Jedoch  ist  diesen  DiiVerenzen  vorläufig  nur  ein  untergeordnetes  Gewicht 
beizulegen  und  es  mag  genügen^  auf  Rokitansky's  citirte  Abhandlong  zu 
verweisen. 

Der  Siz  der  Polypen  ist  am  häufigsten  die  Glottis  und  deren  Nähe 
oder  der  Kehldekel.  M^ist  ist  nur  einer  vorhanden,  zuweilen  finden  sich 
zwei  oder  mehr. 

Die  kleinen  Neubildungen  im  Larynx  stellen  höchst  unbeträchtliche  Vorragangen 
dar.  Die  grösseren  ,  stark  hervorragenden ,  bald  breitbasigen  ,  bald  blnmeukohl- 
artigen,  bald  hahnenkammartigen,  bald  birnfOrmigen^  Blutgefässe  haltenden  Wuch- 
erungen können  den  Larynxraum  beträchtlich  verengen. 

Die  polypösen  Wucherungen  haben  nur  insofern  Erscheiniingen}  als 
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sie  ein  mechanisches  Hinderniss  für  die  Respiration  geben.  Während  sie 
oft  lange  Zeit  gänzlich  symptomlos  verharren,  können  sie,  besonders  in 
der  Glottisgegend  und  am  Kehldekel  die  Respiration  in  hohem  Grade 
behindern,  alle  Grade  der  Suffocation  mit  pfeifendem  Durchströmen  der 
Luft  durch  die  beengte  Stelle  bis  zu  vollständiger  Verschliessung  der- 
selben mit  allen  Folgen  fremder  Körper  hervorbringen  und  müssen  zulezt 
den  Erstikungstod  herbeifuhren. 

Die  durch  sie  bedingte  Dyspnoe  ist  entweder  habituell ,  oder  aber  und  Öfter  tritt 
fl>  IQ  periodischen ,  zu  den  heftigsten  Asthma-  und  Apnoeanfällen  sich  steigernden 
Parozysmen  auf ,  wenn  nämlich  eine  catarrUalische  oder  sonstige  (congestive ,  hy- 
ro9copische)  Schwellung  die  Geschwulst  zeitweise  vergrOssert  oder  eiue  zufällige 
La^veränderaog  derselben  den  Canal  verschliesst.  Ohne  Zweifel  sind  manche  dieser 
Fälle  fflr  Asthma  gehalten  worden.  Ausser  der  Dyspnoe  bemerkte  man  gewöhnlich 
Heiserkeit  oder  Stimdilosigkeit,  Husten  voll  hOchst  krampfhafter,  oft  croupaler  Art, 
neift  anfangs  trokfn,  zuweilen  am  Schloss  des  Hustenanfalls  von  reichlicnem  Aus- 
warf gefolgt;  zuweilen  war  Schmerz,  das  Gefahl  eines  Hindernisses,  eines,  klappen- 
artif;  beweglichen  Körpers  imLarynx  vorhanden.  Schinken,  Husten  erregt  zuweilen 
Ersfikungbanfälle,  die  aber  anderemal  auch  scheinbar  spontan  eintreten.  Zuweilen 
ktDD  die  Geschwulst  hinter  der  Epiglottis  geftlhlt  werden.  In  Ehrmann ^s  zweiter 
and  in  Middeldorpf's  Beobachtung  wurden  von  Zeit  zu  Zeh  bei  heftigem  Husten 
einzelne  Stakchen  der  Geschwulst  ausgeworfen. 

HL  Das  einzige  Rettungsmittel  ist  die  Operation  der  Laryngotomie 
and  Exstirpation  der  Wucherung;  in  einzelnen  Fällen  ist  die  Galvano- 
caustik  möglich. 

Vgl.  Ehrmann*8  dtirtes  Werk.  Die  Hauptbedingung  zur  Galvanocaustik  ist  das 
lestiehe  Hervorstehen  des  Polypen  aus  dem  Larynx  in  den  Pharynx.  S.  das  Weitere 
bei  Middeldorpf  (die  Galvanocaustik  ein  Beitrag  zur  operat.  Medicin  1854.  p.  176). 

6.    Krebs   des   Larynx    und   der    Trachea. 

Die  Sehten  Krebse  des  Larynx  und  der  Trachea  sind  fast  immer  se- 
cimdär,  indem  ein  krebsiger  Knoten  am  Halse,  eine  Krebswucherung  des 
Oesophagus  in  die  Luftwege  eindringt.  Primär  scheint  der  Krebs  an  der 
Trachea  niemals,  am  Kehllcopf  höchst  selten  vorzukommen.  —  Häufiger 
findet  sich,  zumal  am  Larynx,  der  Epitheiialkrebs  in  Form  von  weiss- 
rothlichen  blumenkohlartigen  Excrescenzen,  welche  entweder  eine  ver- 
einzelte Geschwulst  darstellen,  oder  in  grosser  Anzahl  über  die  Sc^hleim- 
hftot  verbreitet,  bald  auf  den  Larynx  beschränkt,  bald  auf  die  Nachbar- 
theile  ausgedehnt  sind,  nicht  selten  ulceriren,  aber  auch  eine  partielle 
oder  totale  Vemarbung  zulassen. 

Die  Casuistik  der  Sehten  Krebse  und  des  Epithelioms  ist  schwierig  festzustellefi, 
da  viele  dieser  Ffille  unter  den  Polvpen  aufgezählt  sind,  und  noch  bis  vor  kurzer 
Zeit  nicht  zwischen  diesen  und  den  Krebsen,  noch  viel  weniger  aber  zwischen  ächten 
krebsen  und  Epitheliom  unterschieden  jn^urde.  Hannover  (das  Epithelioma 
P- 90)  erklärt  den  Epitheiialkrebs  des  Larynx  für  sehr  selten.  Rokitansky  da- 
seien (Zeitschrift  d.  Wiener  Aerzte  VII.  179)  ist  geneigt,  von  Ehrmann *s  31  Po- 
IvpenfUIen  etwa  10  zu  dem  Epitheiialkrebs  zu  rechnen  und  zählte  unter  11  eigenen 
rillen  von  Obstruction  des  Larynx  durch  Wucherungen  9  als  Epithelialkrebse  auf. 
Er  gibt  an,  dass  sie  bald  aus  der  Schleimhaut  wuchern,  bald  tiefer  wurzeln,  aus 
den  sabmncösen  Geweben,  selbst  aus  einer  Entartung  der  Giesskanne,  ja  der  sämmt- 
lirhen  Kehlkopfswände  entstehen,  ->  Tnter  den  genannten  19  Fällen  waren  10  Männer, 
4  Fraoen,  3  Knaben  von  10-13  Jahren  und  2  Kinder  von  4  cT^hren.  —  Als  ächte 
Krebse  (Medullarcarcinome)  lässt  Rokitansky  nur  sehr  wenige  Fälle  gelten :  1  von 
^tise,  1  von  Gluge,  1  von  Trousseau.  —  Vgl.  auch  Trousseau  und  Belloc 
(MteL  de  l'acad.  de  m^d.  VI.  86);   AI  her  s  (Beobachtungen  h   110);   Wals  he 
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(oat.  and  treatm.  of  canc.  335);   Köhler  (die  Krebs-  und  Scheitikrebskrankh.  1S53 
p.  602;  und  Förster  (Haadb.  der  spec.  pathol.  Anat  1854  p.  217). 

Die  Symptome  von  Krebsen  und  Epitheliomen  des  Larynx  und  der 
Trachea  sind  nicht  wesentlich  verschieden.  Beide  rufen  die  Erschein- 
ungen einer  chronischen  Laryngitis  hervor  und  können  zugleich  mehr 
oder  weniger  als  mechanisches  Hindemiss  wirken  und  entweder  dauernde 
Dyspnoe  und  Suffocation  oder  acute  croupartige  oder  asthmaartige  An- 
fälle zuwegebringen.  Ein  pfeifendes  Geräusch,  durch  directe  Auscultation 
oder  schon  in  der  Entfernung  hörbar,  kann  an  dem  Size  der  Geschwulst 
entstehen.  Die  Stimme  ist  fast  stets  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt. 
Im  weiteren,  oft  über  Jahre  sich  hinziehenden  Verlaufe  können  Partikeln 
der  Aftermasse  mit  oder  ohne  Blut  ausgehustet  werden  oder  kann  eine 
Perforation  zwischen  dem  Luftcanale  und  Oesophagus  entstehen. 

Meist  eotwikelt  sich  das  Uebel,  wean  es  nicht  erst  consecutiv  den  Larynx  er- 
greift, bei  noch  ganz  guter  Constitution  und  gibt  keine  anderen  Zeichen  als  die 
einer  chronische,  wohl  auch  acnte  Exacerbationen  von  grosser  Heftigkeit  macheDiien 
Laryngitis  oder  einer  beliebigen  Obstruction  des  obern  Luftcanals  mit  oder  ohne 
Dysphagie,  Selbst  wenn  später  die  Constitution  cachectisch  und  marastisch  wird. 
kann  man  einen  scheinbar  genügenden  Grund  dafflr  in  den  anhaltenden  Leiden, 
der  schwierigen  Respiration ,  der  erschwerten  und  unvollkommenen  Zufuhr  von 
I^ahrung  finden.  Nur  wenn  andere  Krebse  vorangegangen  sind,  oder  die  Affeciion 
die  Epiglottis  erreicht,  oder  wenn  Partikeln  der  Geschwulst  ausgehustet  werden 
und  zur  Untersuchung  kommen  oder  wenn  am  Larynx  selbst  eine  hökerige  Ge- 
schwulst nach  aussen  sich  entwikelt,  oder  wenn  neben  einem  chronischen  Larynx- 
leiden  die  benachbarten  HalsdrQsen  krebsig  entartet  erscheinen,  lässt  sich  die  i)ia<:- 
nose  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  machen.  Auch  wenn  bei  einem  sehr  chronisrlien 
Larynxleiden  Perforation  in  den  Oesophagus  eintritt ,  zumal  wenn  dfess  in  stiller 
"Weise  vor  sich  geht ,  wird  eine  krebsige  Affection  ziemlich  wahrscheinlich.  Her 
Schmerz  ist  ohne  allen  diagnostischen  Werth.  fiel  einem  Krebse  der  hintern  Wand 
der  Trachea  und  des  Oesophagus  mit  Perforation,  den  ich  beobachtete,  fehlte  fast 
aller  Schmerz,  war  wenigstens  nicht  auffallender  als  bei  gewöhnlicher  Heiserkeit. 

Die  Therapie  ist: 

exspectativ  und  entsprechend  dem  Verfahren  bei  chronischer  Laryn- 
gitis mit  Rüksichtnahme  auf  den  in  Aussicht  stehenden  allmäligen  Ver- 
fall des  Körpers ; 

bei  Suffocationsgefahr  chirurgisch  (Eröffnung  des  Luftcanals  unter  der 
Geschwulst  durch  Tracheotomie). 

CC.   PARASITEN. 

Echinococci  des  Kehlkopfs  sind  höchst  selten. 

Zusammenstellung  der  Fälle  bei  Albers:  Erläuterungen  II.  49. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  ein  Spulwurm  aus  den  Digestionswerk- 
ceug€n  sich  in  den  Larynx  verirrt  und  besonders  bei  Kindern  Suffocations- 
erscheinungen  und  Erstikungstod  herbeiführt. 

DD.   MORTIFICATIONSPROCESSE. 
1.  Erweichung. 

Das  Absterben  durch  Erweichung  kommt  an  der  Schleimhaut,  den 
Muskeln,  auch  den  Bändern  des  Kehlkopfs  vor.  Gewöhnlich  begleitet 
es  nur  andere  Processe  und  erregt  daher  für  sich  keine  Aufmerksamkeit. 
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Nur  in  den  Bindern  und  Muskeln  der  Glottis  kann  die  Erweichung  von 
practischem  Interesse  sein.  v 

Aodral  gibt  an,  dass  er  die  Stimmbänder  erweicht  und  bis  zu  einem  unorgan^ 
isirtcn  Brei  verwandelt  gefunden  habe,   wodurch  die  Stimme  verloren  gehen  muss. 

2.   GeschwQre. 

Die  Geschwfire  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  sind  an  ^ich  stets 
coQsecutive  Zustande.  Sie  unterscheiden  sich,  je  nachdem  die  primäre 
Afection  in  der  Schleimhaut  selbst  oder  in  den  unterliegenden  und  be- 
oaehbarten  Theilen  ihren  Siz  hat. 

A.  PrimSr  von  der  Schleimhaut  aus  entstehende  Geschwüre : 

1)  Acute  und  chronische  catarrhaUsche  Geschwüre,  weitaus  die  Mehr- 
ahl  der  im  Kehlkopf  und  in  der  Trachea  vorkommenden,  aus  Erosionen 
und  Follicularinfiltrationen  entstehend  und  oft  nach  Breite  und  Tiefe 
sich  ausbreitend. 

2)  Aphthöse  Geschwüre. 

3)  Variolöse  Geschwüre. 

4)  TuberculSse  Geschwüre:  selten;  oft  mit  catarrhalischen  verwechselt; 
um  so  häufiger  einfache  Geschwüre  bei  Tuberculosen. 

5)  Typhöse  Geschwüre :  nicht  selten  an  der  Epiglottis  und  im  Larynx, 
meist  mit  Necrose  der  Knorpel. 

6)  Krebsige  Geschwüre. 

7)  Syphilitische  Geschwüre:  nicht  selten;  meist  fressend. 

8)  Nach  Verlezungen  entstandene  Ge^^hwüre  (Larynx-  und  Tracheal- 
fisteb). 

9)  Geschwüre  nach  brandigem  Absterben  der  Schleimhaut :  selten. 

B.  Geschwüre,  welche  dadurch  entstehen,  dass  von  den  benachbarten 
Theilen  her  ein  Zerstorungsprocess  (Abscess,  Krebs)  die  Schleimhaut 
ergreift. 

Alle  diese  Geschwüre  sind  wesentlich  nur  Ausgangsprocesse,  auch  wohl  Zwischen- 
proceasc  bei  anderen  acuten  oder  chronischen  Störungen  und  da  J>ie  bei  diesen  eine 
mrhi  abgegrenzte  Stufe  der  Erkrankung  darstellen,  so  ist  ihrer  bei  den  betreffenden 
OrigiDSrprocesseD  allenthalben  gedacht  und  hier  nur  das  (iemernschaftlicbc  der  ul^ 
r^rativen  Zerstörung  zu  erwähnen. 

>o  mannigfaltig  nach  dem  Gesagten  die  Originftrprocesse  der  Laryngotrachealge- 
Hhwüre  sind  ,  so  darf  man  doch  annehmen ,  dass  hartnftkige  Ulcerationen  auf  ver- 
hiltDUsmXssig  wenige  Umstände  zurtlk zufahren  sind.    Solche  kommen  vor: 

l>ei  iosserster  Vernachlässigung  gemeiner  und  ganz  localbleibender  Catarrhe; 

weitaus  am  häufigsten  bei  tuberculösen  Individuen,  wenn  auch  dabei  der  Process 
>m  Larynx  gewohnlich  nur  ein  gemein  catarrhalischer  ist; 

b«i  constitutioneller  Syphilis ,  mag  dabei  die  Larynxaffection  einen  wirklich  spe- 
fifischcn  Character  zeieen  oder  nur  eine  gemeine  catarrhösc  Destruction  in  Folge 
d<t  ConstitutioDsalteration  schwer  oder  gar  nicht  zur  Heilung  gelangen; 

wf  krebsigem  Boden.  ,  ^.        ,     a^  ^ 

Allerdings  kommen  immerhin  einzelne  Fälle  vor,  wo  Geschwüre,  die  auf  anderen 
^••jen  entstanden  sind ,  schwere  Zuftlle.  grosse  Hartnäkigkeit  zeicen  oder  seiDst 
'it^n  Tod  veranlassen.  Namentlich  geschieht  diess  bei  acutem  Verlauf  (lypnus, 
Wriolen,  Aphthen),  bei  chronischem  Verlauf  dagegen  nur  ganz  «JJ«";"™*]!!^"®^^.*^ 
«t  daher  stets  bei  chronischen  Ulcerationen  der  Theile  in  hohem  Grade  wahrscheiu- 
^icb,  dus  eine«  der  gedachten  vier  Verhältnisse  obwalte. 

Das  Geschwür  zeigt  auf  der  Schleimhaut  des  Larynx  und  der J^achem 
*e  verschiedenen  Formen  und  Grade,  welche  dieser  Art  der  MorüHcation 
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auch  auf  andern  mucösen  Membranen  zukommen  und  es  ist  zunächst 
nach  der  Tiefe  zu  unterscheiden: 

die  obertliiclilichste  Ver^cliwarunir:  die  Ero-ion .  bei  welcher  nur  die 
obersti'n  Schiclu^'n  (h'>  SchJHiinhautL^ewrbt'^  zu  (irunde  fre;:aniren  sind: 

das  FoIliculari:«.*MhNN ilr.  das  au?  eiiH'r  cinii:«.'n  Con-umtion  der  Follikel 
hervor«:ei:ani:»*n  i>t : 

CT       V  " 

die  ver>ehicdenen.  mehr  oiitT  weniger  umfangreichen  und  verschieden- 
gestalteten  l)e?tructionen  der  Schh'iniliaut: 

endlich  die  Zer-törunüen  im  submucü>en  Zellstoff  und  in  den  unter- 
lieirenden  Theilen  bis  auf  dm  KiUMpid  oder  >elbst  bis  zur  Perforation 
nach  aus>en  oder  in  licn  Oe^(•^dlal:u^. 

Die  Nachbarschalt  dt"^  (beschwur-  kann  die  verschied^Mien  Formen  der 
Hyperämie.  Intiltrati«ui  zrineu  «»der  auch  atoni-<h  und  anämisch  sein: 
die  Kniu"|>eltheile .  >m'1(  he  »lern  (ie-(  liNM'ire  ))enaehl»art  ?ind  ,  pflegen, 
wenn  der  Prucess  nicht  zu  ra.-ch  f«.'it>(  hieit»'t.  zu  (».--iticiren. 

Die  üesehwilre  k«"'nnen  iränzlieh  ^ympt<MIllo>  sein. 

Die  S^mpt^me  k<»nnen  b»'-tehen: 

in  Schmerz.  Emplindlichkeit.  Grtiihl  von  AVundsein  entweder  schon  in 
der  Ruhe.  o<ler  beim  Spri-elu-n.  Sehliiigen.  V)ei  äusserem  Druk: 

in  Au?hu>ten  von  Kitcr  nud  IJlut: 

in  Erre^iung  v«»n  Hu-tm  .  \Nekher  jedoch  wahrscheinlich  nur  von 
acces>ori>chen  Pr«>ce>-tMi  abhäni:r: 

in  Alteration  der  Stimme,  und  bei  Ulceration  der  Glottis  oder  bei  Per- 
foration unterhalb  dfr^rlben  in  gän/lieher  Stimmlovii^keit: 

hei  AVulstun::en  in  ibr  Nühe  de?  üe-ehwür>  oder  nach  seiner  Ilciluni: 
in  den  Symptomen  drr  ( >])?truetinn: 

zuweilen  in  Dy-phagi»-: 

selten  durch  die  Ver^chwäruni'  des  Laivnx  und  der  Trachea  selbst  in 
Consumtion  und  hectischem  Fieber. 

Die  Ausbreitung  der  Geschwüre  i-t  zwar  an  sich  unbegrenzt,  erreicht 
aber  um  so  seltner  h<»he  Cirade.  da  suwohl  die  der  Flache  nach  umfan!:- 
liehen  l  Icerationen.  ^\ls  und  nni  h  mehr  die  in  die  Ti»*fe  greifenden  und 
die  übri^^'n  Gt\v»l)e  des  (Jr.'ans  z»r>tor«'nden  Geschwüre  s«'furt  so  schwere 
Zulalle  und  Verhältni.>se  bedin^'en,  da??  da?  L'ben  selten  dabei  lanüe 
sich  erhalten  kann. 

Amlererseifs  bleiben  die  Geschwüre  häufig  lange  Zeit  im  Status  quo: 
unter  ::iin?ti::en  l"m''tänd»'n  veih«'ihn  -ie. 

Die  Ero-ioiirii  und  FMllieularL:e?chwüre  heilen  ohne  Substanzverlust 
und  bem»ikliclie  Narbe:  die  übrigen  untt-r  mehr  «»der  weniger  beträcht- 
lichem Verlu?t  vnn  Geweb-?ub>Tanz  und  mit  Ib-r-ttUung  v<in  Narben, 
welche  nicht  ?elten  dur(.h  Con-tiiction  odi-r  durih  vor?[iringende  Leisten 
das  Lumen  verengen  oder  die  Form  der  Theile  verkrüppeln. 

Der  Tod  kann  eintreten: 

durch  Processe,  \^ eiche  dor  Ulceration  in  den  Luftwegen  fremd  sind, 
oder  doch  nicht  von  ihr  abhäiiiren: 

durch  Zertrümmerum:  des  Larvnx  i selten,; 


durch  Reactionsprocesse  in  der  Naehbarschafi  (Oedem  der  Glottis); 

durch  die  Folgen  der  Verengerung  des  Canals,  welche  häufig  erst  mit 
der  Vemarbung  beginnt; 

selten  durch  eine  nur  von  der  Ulceration  der  Luftröhre  abhängige 
Consumtion. 

Die  GeschwQre  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  stimmen  in  fast  allen  Beziehungen 
mit  dem  flberein,  was  der  Verschwfirungsprocess  auf  andern  Schleimhftuten  bemerken 
\hsL  Die  EigenthQmlichkeiten  der  Laryngbtrachealulcerationen  liegen  nur  in  der 
bf^nderen  Form  des  Cauals,  in  dem  theilweise  blutarmen  Zustande  der  Schleim- 
k«ut  und  des  6ubmuc($sen  Zellstoffs^  in  der  Nachbarschaft  wichtiger  Muskel  ^  BSnder 
nad  Knochen,  vor  Allem  aber  in  der  grossen  physiologischen  Bedeutung  einKelncr, 
Vena  auch  kleiner  Stellen  des  Canals ,  vornehmlich  der  Glottis  und  Epiglottis. 
Höchst  geringfügige  uicerative  Zerstörungen  rufen  an  diesen  sofort  sehr  lästige 
Symptome  (Alterationen  der  Stimme  bei  den  ÜIcerationen  der  Glottis,  Eindringen 
der  Speisen  in  die  Luftwege  bei  Destructionen  an  dem  Kehldekel)  hervor. 

Die  Diagnose  der  Laryngotrachealulcerationen ,  in  vielen  Fällen  leicht,  ist  in  an- 
dern schwierig  und  oft  ganz  unmöglich. 

Dt  Gescbwflre  in  diesem  Canal  mit  Ausnahme  der  Stimmrize  gänzlich  symptom- 
los sind,  so  kann  die  Abwesenheit  von  solchen  selbst  bei  Mangel  aller  Erschein- 
Dbseo  vom  Laryngotracheal canal  niemals  verbtlrgt  werden  und  nicht  selten  findet 
BAQ  bei  tttbercuiösen,  aber  selbst  auch  bei  andern  Subjecten  Verschwämngen,  deren 
Gegenwart  sich  niefit  einmal  vermuthen  Hess. 

Weon  aber  Erscheinungen  einer  Störung  im  Laryngotrachealcanal  vorhanden  sind, 
so  bleibt  oft  noch  alle  Schwierigkeit  zu  ersehen,  ob  dieselbe  bis  Zur  ulcerativen 
Destraction  vorgeschritten  sei:  so  bei  acuten  und  chronischen  Catarrhen ,  gutartigen 
Qod  bösartigen  Neubildungen.  Oft  lassen  die  umstände  des  Falls  diese  Frage 
vesigstens  mit  Wahrscheinlichkeit ,  wenn  auch  nicht  direct ,  beantworten ,  indem 
i.  B.  bei  tuberculösen  Individuen  bei  jeder  anhaltenderen  Laryngotrachealslörung 
du  Vorhandensein  von  ÜIcerationen  ziemlich  sicher  ist ,  ebenso  wenn  im  Laufe 
fioes  Typhus ,  der  Variole  entschiedeoe  Larynxsymptome  fortdauern.  In  allen 
tlbri'eB  ('allen  ist  nur  durch  das  Eintreten  einer  wiederholten  sparsam  blutigen 
EductioD  (die  Integrität  der  Lunge  vorausgesezt)  oder  eines  fortwährenden  eitrigen 
Auswurfs  oder  des  Abgangs  von  Krebspartikeln  und  Knorpelstokchen^  die  Diagnose 
Qlcerttiver  Deatmction  gesichert.  Ziemlich  wahrscheinlicn  dagegen  wird  sie  in 
«Ilea  Fällen  sehr  anhaltend  gleichmässigen  Larynxcatarrhs  oder  sonstiger  Symptome 
eiaer  Störung  des  Canals,  sofern  dieselben  nicht  auf  Zeichen  der  Obstruction  be- 
•chr&Dkt  sind. 

Die  Stelle  der  Ulceration  lässt  sich  nur  bei  Ulceration  der  Stimmrize  durch  die 
ubaltende  Heiserkeit  und  Stimmlosigkeit  und  bei  Ulceration  der  Epiglottis  durch 
directe  Untersuchung  mit  Sicherheit,  in  allen  Fällen  nur  sehr  approximativ  durch 
den  Siz  des  Schmerzes,  der  spontan  oder  durch  Druk  von  Aussen  oder  durch  Be- 
ithnng  vom  Oesophagus  aus  eintritt,  bestimmen. 

Ueber  die  Ausdehnung  der  Geechwtlre  in  der  Fläche,  Aber  ihre  Form  gehen  die 
Symptome  keinen  Anhaltspunkt;  Aber  Vorschreiten  auf  die  unterliegenden  Gewebs- 
Uieile  können  zuweilen  die  der  Zerstörung  dieser  eigenthflmlichen  Erscheinungen 
Aofftchluss  geben. 

Zwar  bieten  die  Laryngotrachealulcerationen  nur  ausnahmsweise  directe  Gefahren, 
nm  10  grössere  aber  durch  die  begleitenden  Störungen  in  andern  Organen,  durch 
<li(  reactiven ,  accessorischen  und  consecutiven  Veränderungen  in  der  befallenen 
Stelle  and  ihrer  Nachbarschaft  selbst. 

Asdereneits  sind  die  meisten  dieser  Geschwüre  der  Verheilung  zugänglich,  und 
»0  diese  nicht  stattfindet,  liegt  der  Grund  ohne  Zweifel  in  ungünstigen  Neben- 
juttUoden  (Cachexie.  Zerstörung  benachbarter  Theile,    der  Knorpel  etc.).  —  Die 

verheilung  der  catarrhalischen.  aphthösen,  typhösen  Geschwüre  geschieht  .ohne 
Zweifel  oft,  ohne  irgend  eine  Spur  zu  hinterlassen.  Die  übrigen  Versch wärungen, 
wwie  ausgebreitete  catarrhalische  Geschwürszerstörungen  heilen  mit  Zellstoff  igen, 
»ehnigea,  schwieligen,  strangartigen  Narben  und  können  dadurch  theils  die  Be- 
'<?UDg  der  Glottia  behindern  (Sümmlosigkeit  zur  Folge  haben).x  theils  als  mechan- 
ttches  Hinderniss  alle  Zufälle  der  Stenose  der  Luftwege  herbeiführen. 
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Die  Bohandlun«»-  dor  Lar}  n<iOtraehoaIgeschwiiro  besteht: 
in  der  Cnv  der  etwa  zu  (Truiide  lieiienden  Constitutionsstörung; 
in  den  iMitteln  und  Methoden  iieizen  clironisehe  Laryndtis; 
in  dem  Verfahren  zur  Erhaltun^r  der  Kräfte,  des  desaninitkörpers  und 
der  lieseitiguni^  und  Mihlerung  einzehier  lästigen  Beschwerden. 

3.    Hraml    iles    Ki'hlkopfV    und    der    Trachea. 

Der  Brand  kommt  in  den  oberen  Luftwegen,  in  denen  er  übrigens  eine 
^eltene  Erseheinunü'  ist,  als  umschriebenes  Absterben  einer  Stelle  der 
Sehleimhaut  mit  otler  ohne  Brandschorf  bei  Geschwüren .  typhösen 
Affectionen,  Diphtheritis  und  bei  Erkrankungen  des  Knorpelsystems  vor, 
luler  als  dilYuser  Brand,  besonders  des  subnuicösen  Gewebes,  bei  sept- 
ischer Larvniiiiis.  Eine  Diairnose  während  des  Lebens  wurde  nie  ireniacht. 

Per  Hraiui  srlu-ini  in  trühcrfu  ZcittMi  ]ia'itij»>r  im  Kflilkojit  Nori:»'kommeii  zu 
>e'in  v»'»  l'oliie  hr«>ariii:or  l'.j>iiit'mi«''n  .  n\»'Iui  nicht  NiHllniclit  an-i^T^aniiiH  W'r.'iiiii^r- 
uniien  uiii  ihm  \  ctvmi  h<elt  >\nriifn.  —  I>'r  lall  \Mn  Mn  rL'.ii:  n  i :  Brand  dt*>  K»'iil- 
ko[<ts  n«d»t'n  iiaiutän"^  i:»'\\orii»'nrr  Ht-rnie  i^-t  \yn  A  l  l>  r  r  >  ( Kf  hlkuptkrankh»'ii»'ij 
l'i^l  mii^otluili.  l'.in  Tall  Ni-n  IVuirr  (^Iflei-».  j».  l;''ii:  Kin  Mann  \un  .'n;  Jahrt*n. 
(ier  mit  rfuMinnMiie  in  il.is  M'-.itiriU'^jdtal  iiidira«  In  ^^  ürdi-  nrid  a:i  l.nnüfnijrand  «.tarb. 
Mehrn  Ta^f^  \(.r  >fi;ain  Tinu-  wurii»'  t-r  ^^'n  >n  n  {':"ii.'-n  eii.fr  Aiieiiion  de?  Kefil- 
Koi't>,  Hfi>tTk' II  n.it  rr>ih>Nei:rm  i.n«i  muh^.in.tin  Atli^ni  l  rt.iilt  n  .  \\eK)ie  ailu»ali£ 
/unahnuP.  bi>  il:t'  >:in.nn'  Ta-t  n  er-,  hw 'imh  n  und  «i.f  K'>;'iraii<'n  laut  {»teilend  ge- 
\>ord«n  \Nar.  Na,  ii  »lern  l\'df'  »an-l  -i<  h  a':->er  ihm  lUvii  «if  in  den  Lunten  noeh 
ein  i-r.ir  i  ::o>  (lO^^iliwui  .  >\tltlK->  vif  '^::'a.iid  .iiiih  r  .tu!"  «h^  li^ik^-n  >rite  eiunalim: 
ilie  i'f'e;;',..v  l.e  \i->>eit  •ii  >\ar  >•  i:ro->  wir  f.:i  ^.  rd".  iv.j:  i.:.  i  ><.  Kt..'./.  .j-jrun  irelarbi; 
die  Kaiai-.T  \\  arr  a  >tiir  upr-in  Mi  l  i'..:-  1.  ii.tr'.m  l  >  /':  e.n^r  !'etr.t^.l;ilii.  hen  liefe 
a;:-;:-.  ::,'•  li .  d.f  >i  i.U  in.haM  r  j._Mi::d".  r  .>r  i.r  L:v!-v?-r«ri<  r,  ".r.«!  nJi  e.i.»:m  Häuich«  n 
>rn  p'.a>i:>^  iier  iNLuj-ise  '  '  a?  >'.  \\n  w-it-zrer  i.i'.i  \  ■  t.  l..'i.-  ( f'^' ^^-'f' l"'e>  >\ir  la 
!>vre  tWjif.oivte  "J.  •  »i.  1.  ■_*  .  k.ui.'.  <Ta:.^ra:.>t'-r.--  m.:  '  li:  :::?•_  d'rui  im  \  erlduf  eiue> 
rNL>:iii>  miie  Sn  Li:;»!L'iiie  N^n  ^e.:e  di?  L.vr\  a\"i'.  id'.L^. 
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Symptome  Dahmen  ab  und  die  vollkommene  Genesang  erfolgte  bald  sehr  rasch,  bald 
zoz  sie  sich  etwas  Ungar  hinaus.  Bei  unvollkommener  Heilung  soll  die  Ent- 
zOoduDg  in  Verhärtung,  Verschrumpfung  oder  Verschwärung  übergegangen  sein. 

Leber  die  acute  Epiglottitis  ohne  Ausbreitung  der  Affection  auf  Nachbartheile 
etisttren  nur  sehr  wenig  Erfahrungen,  die  wichtigsten  darunter  sind  zwei  Beobacht- 
unüen  von  Barne  (London  med.  Gaz.  VI.  313)  ,  drei  von  Marsh  (Dublin  Journal 
XIII.  1),  und  zwei  von  Kesteven  (London  med.  Gaz«  Mai  1849).  Zweifelhafter 
siod  einzelne  Altere  Beobachtungen,  die  Marsh  zusammenstellt,  von  Mainwaring, 
E\.  Home  und  Anderen. 

Albers  fdbrt  eine  Angabe  von  Babinson  an,  dass  man  bei  einem  an 
H.^lrophobie  verstorbenen  Manne  den  Kehldekel  allein  entzündet  fand. 

Zor  Behandlung  werden  angewandt:  Blutegel  an  den  obern  Hals,  warme  Fomente, 
Queksilber  innerlich  und  noch  mehr  als  Einreibungen.  Schweisstreibonde ,  nament- 
liib  lussere  Mittel  (Waschungen,  Reibungen).  Bei  grosser  Aufregung  Opium.  Man 
mu»s  innerliche  Mittel  soviel  wie  mOglich  vermeiden,  da  das  Schlingen  ausser-^ 
ordentlich  beschwerlich  ist,  und  für  Reinigung  der  Mundhöhle  von  dem  Schleime 
Soree  tragen.     Bei  änsserster  Erstikungsgefahr:  Tracheotomie. 

Als  chronische  Formen  der  Epiglottitis  hat  man  die  klumpigen  Entartungen 
des  Knorpels  angesehen. 

Eine  besondere  Art  von  Epiglottiserkrankung ,  blattartige  Ausdehnung  derselben 
will  Stokes  (3(>8)  mehrmal  beobachtet  haben. 

b,  FerichondrHis  laryngea. 

Die  frühere  Zeit ,  welcher  das  Verhältniss  des  Perichondriums  in  Entzündungen 
unbekannt  war,  übersah  auch  die  Entzündung  der  Knorpelhaut  des  Larynx  und 
«irf  sie  mit  den  Kehlkopfabscesseu  zusammen,  ohne  sich  zu  fragen,  wo  der 
Eiter  herrührt. 

Albers  (1340  in  Graefe  und  Walther's  Journ.  XXIX.  6)  war  der  Erste,  welcher 
die  Koorpelhautentzflndung  als  eigene  Krankheitsform  auffasste.  Nach  ihm  wurde 
die  Krankheit  von  Hasse  (I.  361)  und  Rokitansky  (III.  32)  anerkannt  und  be- 
Khriehen.  Beobachtungen  finden  sich  bei  Porter  und  Ryland.  Mehrere  Fälle 
uod  interessante  Erörterungen  theilte  Jansen  mit  (HollAndlsche  Beitr.  von  van 
Deeo  etc.  l).  Die  anatomischen  und  ätiologischen  Verhältnisse  hat  ausserdem 
Dittrich  (Prager  Viertelj.  XXVII.  117)  weiter  aufgeklärt. 

I.  Aetiologie« 

Die  Perichondritis  laryngea  gehört  zu  den  seltneren  Ejrankheiten,  sie 
scheint  öfter  beim  Manne  als  beim  Weibe  vorzukommen. 

Die  häufigsten  .Fälle  kamen  ums  dreissigste  Jahr  vor.  Ueberhaupt  ist  sicher, 
dtss  viele  Fälle  von  Oedema  Glottidis  ursprünglich  als  Perichondriten  begonnen 
hatten;  somal  jene  Fälle,  bei  welchen  eitriges  Exsudat,  in  der  Nähe  des  Ring- 
koorpels  gefunden  wurde.  Doch  Jässt  sich  selbst  Angesichts  der  Necroscopie  der 
Aas<(angspunkt  der  Affection  oft  nicht  bestimmt  nachweisen,  viel  weniger  ist  über 
fremde  Beobachtungen  in  dieser  Hinsicht  zu  entscheiden.  Kaum  zu  bezweifeln  ist, 
<ia»s  die  Schriftsteller  über  Oedema  Glottidis  primäre  Perichondriten ,  die  über 
Perichondritis  laryngea  ursprünglich  submucöse  Abscedirungen  mitgezählt  haben. 

Nach  Albers  kam  die  Perichondritis  laryngea  anter  13  Fällen  llmal  bei 
Minnem  vor.  Unter  19  von  Dittrich  mitgetheilten  Fällen  waren  8  Männer 
zwischen  22  und  47  Jahren,  ein  SOjähriges  und  ein  TOjähriges  Weib. 

Selten  tritt  die  PericbiJhdrilis  laryngea  primär  und  idiopathisch,  in 
Folge  von  Erkältungen ,  Verlezungen  auf.  Meist  entsteht  sie  secundär 
und  zwar  in  ^cucer  Weise  bei  Poken  und  im  Typhus;  der  chronischen, 
häufigeren  Form  liegt  meist  Tuberculose  zu  Grunde;  doch  soll  sie  auch 
ils  Folge  der  Syphilis  und  der  chronischen  Mercurialvergiftung  vor- 
kommen. 

Vielleicht  ist  die  Perichondritis  laryngea  identisch  mit  Cruveilhier's  Laryngite 
iousmaqueose  sousglottique  (Dict.  en  XV  Vol.  XL  41). 

Flormann,  welcher  3  FäUe  von  Perichondritis  laryngea  bei  Bootsleuten  beob- 
aclitcte,  ist  geneigt,  ihre  Entstehung  von  deren   vielem  Schreien  abzuleiten;    auch 
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t)ittrich  fahrt  eine  eigene  Beobachtung  aaf,  in  welcher  die  Krankheit  bei  einem 
Irren  sich  bildete,  der  sich  dnrch  sein  bSrenmSssiges  Gebmmm  aaszeichnete. 

In  Betreff  der  Laryngealperichondrilis  im  Typhus  wurde  die  Frage  aufgeworfen« 
ob  die  in  Folge  des  Tiefergreifens  der  Schleimhautgeschwdre  und  Blosleguog  der 
Knorpel  entstandene  Affection  und  eine  selbständig  im  Verlauf  des  Typhus  sich 
entwikelnde  Perichondritis  verschieden  und  unterscheidbar  seien  (Jansen).  Diti- 
rich  ist  der  Meinung,  dass  ein  Unterschied  beim  Beginn  des  Auftretens  beider 
Affectionen  bestehe,  dass  sie  aber  im  weitern  Verlauf  dieselben  Folgen  und  dieselbe 
Wichtigkeit  haben.  Er  sezt  die  Differenz  dahin,  dass  bei  der  seeundären  Knorpel- 
affection  die  grössere  Zerstörung  in  der  Schleimhaut  bemerkt  werde ,  mehr  die 
Giesskanne  und  die  innere  Wand  des  Larynx  die  Veränderungen  zeigen  ,  während 
bei  der  selbständigen  Perichondritis  meist  der  Ringknorpel  betroffen  sei  und  bei 
der  Perforation  des  Abscesses  in  der  Kehlkopfhöhle  eine  unregelmässige  oder  sieb- 
förmige  Durchbrechung  der  Schleimhaut  wahrgenommen  werde. 

Von  Perichondritis  larvngea  bei  Variolen  finden  sich  Fälle  bei  Albers,  Jansen 
und  Di t trieb,  auch  anaere  Beobachter  erwähnen  ihr  Vorkommen. 

Sehr  häufig  kommt  es  vor ,  dass  bei  Larynxgeschwflren  tnberculöser  Individuen 
durch  Fortschreiten  der  Ulceration  der  Knorpel  mit  ergriffen  wird.  Allein  es 
existiren  mehrere  Fälle  (von  Mohr,  Wernher,  Dittrich),  bei  welchen  auf  der 
Schleimhaut  des  Larynx  der  Verschwärungsprocess  äusserst  geringfügig  war  oder 
nur  rohe  Tuberkel  abgesezt  waren,  dabei  aber  auf  dem  Bingknorpel  glatte  Abscedir- 
ungen  sich  vorfanden.  Dittrich  hat  die  Idee,  diese  Affection  sei  eine  Art  von 
Decubitus  in  Folge  des  Druks,  der  von  der  Seite  des  Ringknorpels  auf  die  an  der 
vordem  Fläche  der  Wirbelsäule  befindlichen  Weichtheile  ausgetlbt  werde,  und 
fahrt  Fälle  an ,  wo  bei  alten  und  marastischen  Subjecten  ohne  Larynxtuberculo^e 
und  ohne  Verschwärung  von  dessen  Schleimhaut  ein  ähnlicher  Process  sich 
entwikelte. 

IL   Pathologie. 

A.  Die  Entzündung  hat  meist  ihren  Siz  im  Perichondrium  des  Ring- 
knorpels; von  dort  aus  kann  sie  sich  aber  auch  auf  den  Schildknorpel 
verbreiten.  Seltener  beginnt  sie  an  dem  leztem ',  noch  seltener  an  den 
Giesskannenknorpeln. 

An  einer  dieser  Stellen  findet  sich  ein  Abscess,  von  diken,  graulichen 
Wandungen  gebildet  und  eine  eitrige  oder  jauchige  Flüssigkeit  enthaltend. 
Der  Knorpel  ist  blossgelegt  und  von  dem  Eiter  bespült,  wohl  auch  stük- 
weise  oder  ganz  abgelöst,  in  welchem  Falle  theils  weiche  und  schwärz- 
liche, theils  homartige  und  verschrumpfte  Enorpelstüko  in  der  Flüssigkeit 
liegen.  Die  Grösse  des  Eitersakes  kann  die  eines  kleinen  Apfels  erreichen. 
Im  Umkreise  des  Abscesses  ist  das  Zellgewebe  härtlich  infiltrlrt,  weiter- 
hin ist  seröse  Infiltration,  die  Muskeln  der  Nachbarschaft  sind  missfarbig 
und  gelbgrau. 

Der  Abscess  öffnet  sich  nun,  wofern  nicht  der  Tod  zu  früh  erfolgt, 
entweder  in  den  Kehlkopf  oder  die  Trachea,  oder  in  den  Pharynx  oder 
Oesophagus,  oder  nach  aussen  mit  Durchbrechung  des  Knorpels  und  der 
Haut,  oder  endlich  können  auch  Eiterversenkungen  im  verbindenden 
Zellgewebe  der  Halsorgane  geschehen. 

Hat  der  Abscess  sich  vollständig  entleert,  ohne  dass  das  Individuum 
darüber  zu  Grunde  ging ,  und  sind  die  abgestorbenen  Knorpelstüke  ent- 
fernt ,  so  ist  Herstellung  des  entstandenen  Substanzverlustes  durch 
Knochenmassen  möglich. 

Bei  der  chronischen  Form  verdichtet  sich  das  Perichondrium  sehr  stark 
and  es  wird  nur  theilweise  oder  gar  kein  Eiter  abgesezt,  während  der 
unterliegende  Knorpel  verknöchert 
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Die  Stelle  des  Perichondriame  ist  bei  supparativer  EntzUndang  an  dem  befaUeDen 
Tbeile  von  dem  Abscesse  und  seiner  Membran  eingenommen ;  somit  ist  der  Knorpel 
Tulli^  blosss^elegt  und  der  auflösenden  Einwirkung  der  Abscessflnssigkeit  ausgesezt, 
die  ihn  zertrümmert)  verkleinert.  Die  exponirten  Knorpel  erscheinen  dabei  von 
^hmoziger  Farbe,  bald  wie  angeäzt,  bald  porös,  fasrig,  bald  weich  wie  faules 
Leder,  bald  hornartig  verschrumpft,  zuweilen  auffallend  fettreich,  in  eine  gallertige 
Substanz  umgewandelt  oder  in  eine  granulöse  Masse  zerfallen.  —  Die  Flassigkeit 
stellt  sich  als  diker  Eiter  vor  dem  Durchbruch ,  als  dünne  zuweilen  stinkende 
JiQche  dar,  wenn  der  Abscess  schon  einige  Zeit  geöffnet  ist.  —  Die  Wandungen 
de j  Abscesaes  sind  weich  und  mit  einem  croupösen  Belege  bedekt,  wenn  die.  Bild'- 
aB£  des  Herdes  schnell  vor  sich  gins,  starr,  spekähnlich  callös,  wenn  sie  zögerte. 
Aaih  die  Nachbartheile :  Zellstoff,  Musculatur  und  selbst  Schleimhaut  können  in 
diesem  Callua  untergehen  und  unkenntlich  werden.  Im  weitern  Umfang  zeigt  sich 
meist  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  seröse  Infiltration. 

>'ach  Albers  ist  die  Entleerung  des  Eiters  in  die  Kehlkopfhöhle »  nach  Ditt- 
rich  die  in  die  PharynxhÖhle  das  Gewöhnlichere. 

B.  Symptome. 

1.  Acute  Form.  Sie  beginnt  als  eine  massige  Laryngitis  mit  geringem 
brennendem  Schmerz  in  der  Kehlkopfgegend,  aber  bald  sich  einstellenden 
Schlingbeschwerden  und  Athmungsnoth.  Der  hintere  Theil  des  Rachens  ist 
gerothet,  Husten  mit  schleimigem,  oft  blutgestreiftem  Auswurf,  lebhafte 
Fieberbewegungen  sind  vorhanden.  Erfolgt  der  Aufbruch  des  Abscesses  in 
die  Luftwege,  so  kann  unter  Husten  und  Brechen  viel  Eiter  mit  Blut  aus- 
geworfen werden.  Die  Athmungsbeschwerden  können  nun  nachlassen  und 
es  geschieht  diess  wirklich  gewöhnlich  unmittelbar  nach  der  Entleerung:  sie 
steigern  sich  aber  oft  später  wieder  durch  das  fortdauernde  Ausfliessen  aus 
dem  Abscesse  und  können  noch  nach  mehreren  Tagen  zum  Tode  führen. 

Der  Ausgang  in  den  Tod  kann  durch  Verschluss  der  Luftwege  durch 
den  Abscess,  durch  Erguss  von  Eiter  und  Eindringen  von  Knorpelstüken 
in  die  Luftwege,  durch  hinzutretendes  Oedem  der  Glottis  oder  dadurch 
geschehen,  dass  durch  fortgeschrittene  Auflösung  am  Knorpelgerüste  des 
Kehlkopfs  dieser  endlich  zusammenbricht  und  den  Canal  erdrükt. 

Die  acute  Form  der  Laryngealperichondritis  ist  jedoch  durch  die  der  Afiection 
biufig  vorangehenden  sonstigen  Erkrankungen  (Typhus ,  Poken)  zuweilen  in  ihren 
ü^rscheinungen  verwischter  und  verstekter. 

3.  Die  chronische  Form  kommt  nur  neben  Verschwärungen  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfs  vor  und  ihr  Anfang  ist  unter  den  Symptomen 
der  leztem  (Heiserkeit,  Stimmlosigkeit ,  krazender  Schmerz  im  Kehl- 
kopf etc.)  verdekt. 

Nur  zuweilen  verräth  ein  empfindlicher  Schmerz  bei  Berührung  einer 
Stelle  das  Leiden  des  Perichondriums. 

Erst  wenn  sich  in  der  Keh^pfgegend  eine  Geschwulst,  eine  Fluctua- 
tion  zu  bilden  beginnt,  ist  din)iagnose  zu  machen. 

Gewohnlich  schwellen  bei  der  chronischen  Perichondritis  die  dem 
Kehlkopfe  zunächst  liegenden  lymphatischen  Drüsen  an  (Albers). 

Der  Ausgang  der  chronischen  Perichondritis  kann  derselbe  sein,  wie 
der  der  acuten:  gemeiniglich  aber  geht  der  Kranke  früher,  als  es  zum 
Aufbruch  kommt,  an  seinem  Lungenleiden  zu  Grunde. 

ni.  Die  Therapie  muss  bei  den  acuten  Fällen  streng  örtlich  anti- 
phlogistisch sein:  starke  örtliche  Blutentziehung,  Queksilbersalbe,  inner- 
lich Qoekailber  und  andere  Purganzen. 

Wandttlieh,  Pathol.  n.  Therap.    ^d.  lU.   B.  8 
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Bei  der  chronischen:  Behandlung  der  Constitution,  starke  Gegenreize 
am  Hals,  Therapie,  wie  bei  chronischer  Laryngitis. 

c,  Ckondritis  laryngea. 

Das  Vorkommen  einer  Knorpelentzfindung  Oberhaupt  and  daher  auch 
der  des  Kehlkopfs  ist  noch  im  höchsten  Grade  zweifelhaft. 

Indessen  nahm  Albers  eine  solche,  auf  zwei  Präparate  sich  stflzend,  im  Rio«- 
knoTpel  an  (GrSfe  und  Walther 's  Joarnal  XXIX.  4).  Der  Knorpel  soll  roth, 
blut-  und  gefiusreich  werden  ,  ein  kleiner  Abscess  in  seiner  Mitte  sich  bilden,  dem 
bei  seinem  Vorschreiten  ein  zweiter  vom  Perichondrium  entgegenkommen  soll.  In 
symptomatischer  und  therapeutischer  Beziehung  kann  sich  diese  Form  nicht  von 
der  Perichondritis  unterscheiden. 


2.  Erdige  Ablagerungen,  Neubildungen  an  den  Knorpeln  und  Atrophie. 

Die  VerknScherung  des  Larynx,  am  häufigsten  der  Cartilago  thyreoi- 
dea  und  cric<Mdea,  zuweilra  auch  einzelner  Knorpelringe  d^  Trachea 
tritt  ein  : 

im  Yorgerfikten  Alter ; 

als  consecutive  Erscheinung  in  der  Nachbarschaft  lentescirender  Affec- 
tionen  (Enteiindungea,  Verschwärungen). 

Die  Yerknöcherung  ist  meist  partiell,  nur  im  hohen  Greisenalter  findet 
sich  eine  allseitige  Yerknöcherung  (mit  Ausnahme  der  Giesskannenknorpel 
und  der  Epiglottis). 

lAe  Yerknöcherung  hat  keine  Symptome  und  keine  Folgen ,  als  dass 
der  yerknScherte  Knorpel  in  der  Art  der  Knochen  erkranken,  Exostosen, 
Caries,  Necrose  zeigen  kann. 

Die  Zeit  des  Beeinns  der  Larynxverknöcherung  ist  sehr  ungleich.  Während  oft 
schon  im  408ten  <^hre  die  Anfänge  der  Ossification  wahrgenommen  werden,  hat 
Albers  bei  mehreren  90  — 103  Jahre  alten  Individuen  noch  keine  VerknöcberuD:: 
gefunden.  —  Die  andern  Processen  consecutive  VerknOcherung  kann  in  jedem  Alter 
eintreten,  und  selbst  massige  Aflfectionen  (chronischer  Catarrh),  sicher  aber  alle 
heftigeren  Erkrankungen  führen  sie  herbei  und  einmal  an  einer  Stelle  eifigclrcten. 
kann  von  da  aus  ohne  weitere  Anlass  gebende  Processe  die  Ossification  sich  auf 
den  ganzen  Larynx  ausdehnen.  ^ 

Senr  selten  findet  die  Verknöcherung  in  den  Giesskannenknorpeln  statt,  niemals  i«t 
die  Epiglottis  wirklich  verknöchert,  obwohl  sie  in  Folge  chronischer  Processe  mit 
Kalksalzen  dorchsezt  werden  und  dadurch  der  Schein  einer  Yerknöcherung  eui- 
stehen  kann. 

Nicht  ganz  selten  findet  sich  der  verknöcherte  Riogknorpel  im  Zustand  der 
Hyperostose  (vorzüglich  nach  syphilitischer  Laryngitis)  und  verengt  dadurch  den 
Canal  sehr  beträchtlich. 

Zuweilen  bilden  sich  auf  den  verknöcherten  Kghlkopfknorpeln  exostotiache  Aus- 
wüchse, wodurch  gleichfalls  eine  Verengerun^^cr  Larynxnöhle  mit  allen  ihren 
Folgen   herbeigeführt  werden  kann.     Fälle  dieser  Art  s.  bei  Albers  (ErläuU  zu 

dem  Atlas  der  pathol.  Anat.  IL  79). 

* 

Atrophie  der  gesammten  Knorpel  mit  oder  ohne  theilweise  Yer- 
knöcherung kommt  zuweilen  bei  marastischen  Individuen  vor.  Auch  kann 
die  Atrophie  auf  einzelne  Stellen  und  Thcile  beschränkt  sein. 

Der  Kehldekel  wird  zuweilen  (nach  Rokitansky  wahrscheinlich  in  Folge  einer 
«chleichenden  Entzündung)  der  Siz  einer  Atrophie  entweder  mit  Erschlaffung  oder 
aber  mit  Verschrumpfung,  Verhärtung  und  Missstaltung.  Die  Folgen  davon  können 
Schwierigkeit  im  Neulingen,  namentlich  .flüssiger  Stoffe^  die  in  den  Larynx  dringen. 
oder  selbst  (bei  Schrumpfung  der  Epiglottia)  Schwierigkeiten  im  Athmea  sein. 


Garies.    Nacrose.  H^ 


3.    G  a  r  i  6  8. 


Die  Caries  der  Knorpel  findet  sich  an  den  Knorpelringen  der  Trachea 
und  an  den  Knorpeln  des  Kehlkopfs  und  kommt  meist  secundär  vor. 
Ein  Geschwür,  fast  immer  bei  einem  tuberculosen ,  seltener  bei  einem 
syphflitischen  Individuum ,  greift  von  der  Larjmxschleimhaut  auf  das 
Perichondrium  über  und  zerstört  dieses;  oder  ein  Abscess  hat  die  Theile 
in  der  Nahe  des  Knorpels  vernichtet  und  bei  seinem  Aufbrechen  den 
lezteren  entblSsst  Ist  der  Knorpel  niclit  zuvor  schon  verknöchert,  so 
plegt  er  in  solchen  Fällen  einfach  sich  zu  verkleinern,  zu  schwinden ;  er 
wird,  wie  es  scheint,  von  dem  Eiter  einfach  aufgelöst.  Schreitet  aber  der 
Proeess  nur  langsam  bis  zum  Knorpel  fort,  so  ist  dieser  indessen  verdikt 
ond  verknöchert  Er  nimmt  nun  selber  an  der  Yerschwärung  Theil.  Der 
Kfiorpel  erscheint  oberflächlich  erodirt  oder  angenagt,  zerfressen,  im 
Umkreis  des  Geschwürs  geröthet  oder  dunkelbraun,  brüchig,  mürbe, 
wahrend  die  Ossification  in  den  etwas  entfernteren  Theilen  rasche  Fort- 
schritte macht.  So  wird  der  Knorpel  in  einer  mehr  oder  weniger  grossen 
Ausdehnung  zerstört  Das  Secret  des  Geschwürs,  oft  brökliche  und 
kreidige  Stükchen  enthaltend,  kann  auf  dem  Geschwürsgange,  der  zum 
Knorpel  geführt  hat,  entleert  und  sofort  durch  Husten  entfernt  werden. 
Nicht  selten  ist  dieser  Geschwürsgang  gewunden  und  fistulös.  Es  kann 
aber  auch  das  Secret,  wenn  der  Knorpel  einmal  in  gehöriger  Tiefe  zer- 
stört ist,  noch  nach  einer  andern  Seite  einen  Ausweg  sich  bilden  und  in 
deD  Pharynx  (Oesophagus)  oder  nach  aussen  durchbrechen  und  dadurch 
Emphysem  der  Haut  oder  Halsfisteln  zur  Folge  haben.  So  entstehen 
Larjiix-Oesophagus-Fisteln  oder  Communicationen  des  Larynx  mit  der 
äussern  Hautfläche.  —  Die  Herstellung  kann  nur  durch  starkem  Absaz 
Ton  Knochenerde  im  Knorpel  und  Bildung  einer  verknöcherten  Narben- 
substanz  gelingen. 

Wie  es  scheint,  beginnt  dieser  Proeess  nur  höchst  selten,  vielleicht  nie  primär, 
oboe  dsss  ein  perichondrischer  Abscess  oder  ein  nach  unten  greifendes  Schleim- 
^tttgescbwflr  vorausginge,  im  Innern  des  Knorpels  selbst. 

Die  Erscheinungen  sind  anfangs  nicht  verschieden  yon  denen  einer 
chronischen  Laryngitis;  erst  wenn  Knochensand  im  Auswurfe  kommt, 
oder  die  Caries  nach  aussen  oder  in  die  Speisewege  durchbricht,  kann 
die  Diagnose  mit  Sicherheit  gemacht  werden. 

Die  Behandlung  gibt  wenig  Aussicht  auf  Erfolg,  um  so  weniger, 
da  meist  unheilbare  allgemeine  Leiden  (Lungentuberculose)  £u  Grunde 
liegen.  Hat  man  Syphilis  im  Verdacht,  so  muss  eine  antisyphilitische  Cur 
(Schmiercur,  Jodcur)  angeordnet  werden.  Sonst  ist  die  Behandlung  die 
der  chronischen  Laryngitis,  wozu  man  bei  sicherer  Diagnose  noch  Leber- 
^IinD  und  bittere  Getränke  fügen  kann. 

4.    N  e  c  r  0  8  e. 

Necrose  kann  in  unverknScherten  und  verknöcherten  Knorpeln  «i^- 
^ten.  Ist  der  Knorpel  nicht  verknöchert,  so  besteht  die  Necroc«.  ^}^, 
stets  nur  die  Folge  von  Eiterung  der  Nachbarschaft  Ut  und  mU  ^^$$t 
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Nebenerscheinung  der  Abscedirung  des  Perichondriums  sich  darstellt,  in 
ZerbrSkehi  des  Knorpels,  allmäligcr  Auflosung  der  Stükchen,  die  dabei 
schwarz  werden  und  einen  eigenthilmlich  üblen  Geruch  zeigen  sollen. 
Niemals  scheint  eine  Herstellung  möglich  zu  sein.  —  Ist  der  JKnorpel 
zuvor  verknöchert,  so  unterscheidet  sich  seine  Necrose  in  Nichts  von  der 
der  Knochennecrose.  Der  Knorpel  ist  von  seinem  Perichondrium  ent- 
blösst  und  es  bildet  sich  langsam  ein  Sequester,  nach  dessen  Ausstossung 
eine  Schliessung  durch  Knochennarbe  geschehen  kann ,  ein  Heilungspro- 
cess,  der  freiliph  durch  manche  Zwischenfälle  vereitelt  werden  kann. 


D.   ANOMALIEEN  DER  CANALISATION  DES  LARYNGOTRACHEAL- 

TRACTÜS. 

1.  ObstractioneD  und  Strictnren,  LaryngeaU  und  TracheaUtenose. 

Das  Vorkommen  von  Stricturen  im  engeren  Sinn  an  Larynx  und 
Trachea  ist  zweifelhaft. 

Wirkungen  und  Folgen  aber,  welche  mit  denen  von  Stricturen  über- 
einstimmen (Laryngealstenosen,  Trachealstenosen) ,  kommen  unter  viel- 
fachen Verhältnissen  vor: 

durch  abnormen  Inhalt  des  Canals :  Pseudomembranen,  Blut,  Tuberkel- 
massen, fremde  Körper,  Spulwürmer; 

durch  acute  und  chronische  Schwellungen,  Wulstungen,  Intumescenzen, 
Excrescenzen  auf  der  Schleimhaut  oder  den  unterliegenden  Weichtheilen 
(Catarrh,  und  zwar  acuter  und  chronischer,  Oedem  der  Glottis,  Perl- 
chondritis,  Neubildungen  verschiedener  Art,  Wulstungen  und  Vegeta- 
tionen um  GeschwQre,  Geschwürsnarben); 

durch  Störungen  an  dem  Knorpelgerüste:  unvollständige  Ablösung 
von  Stüken,  Verknöcherung  mit  Hyperostose  und  Exostose,  Caries  und 
Necrose; 

durch  Druk  von  Aussen  (Schilddrüse,  Oesophagus,  Zellstoff,  Aneurys- 
men, Lymphdrüsen  etc.). 

Da  aller  dieser  Verbältnisse  an  den  betreffenden  Stellen  gedacht  ist,  so  mag  hier 
eine  einfache  Aufzählung  der  obstruirenden  Störungen  genügen.  Von  eigentlirheo 
Stricturen  des  Canals  existiren  keine  zuverlässigen  Beobachtungen,  wenn  man  ander« 
nicht  Narben  und  dergleichen  hieher  rechnen  will.  Oppolzer  zählt  zwar  unter  den 
von  ihm  beobachteten  Ursachen  der  Kehlkopfverengerung  (Prager  ViertelJ.  I.  3i 
auch  die  Tripperstenose  auf.  Da  jedoch  in  dem  einzigen  Falle  durch  Jodkalium 
Heilung  herbeigeführt  wurde,  so  lässt  sich  aber  die  Art  der  localen  VeränderuDgeQ 
dabei  nichts  entscheiden. 

Die  Folgen  einer  Obstruction  des  Larynx  und  der  Trachea  sind  schon  oben  be- 
trachtet worden,  da  sie,  als  einer  der  wesentlichsten  und  bedeutungsvollsten  Theile 
des  Symptomencomplexes  fast  bei  allen  Larynx-  und  Trachealkrankheiten  sich  zeizeo 
kOnnen.  In  manchen  Fällen  sind  die  Folgen  der  Obstruction  die  einzigen  Symp- 
tome und  ist  solchenfalls  der  Verlauf  ein  chronischer,  so  pflegt  man  im  engereD 
Sinne  die  Diagnose  auf  Laryngealstenose  oder  Trachealstenose  zu  stellen,  eine 
Diagnose,  die  freilich  noch  die  Frage,  worin  die  Obstruction  besteht,  unbeantwortet 
lässt,  also  nur  eine  annähernd  exacte  ist. 

So  schwer  nun  auch  in  bedeutenden  Fällen  die  Folge  der  Obstruction  einer 
Stelle  des  Laryngotrachealcanals  ist  und  so  unzweifelhaft  daher  oft  das  Vorband on- 
sein  eines  Hindernisses  für  den  Luftdurchgang  erscheint,  so  ist  doch  nicht  nur  über 
die  specielle  Art  desselben  oft  schwierig  oder  gar  nicht  zu  entscheiden,  Bondera  es 
kann-  selbst  in  schweren  Fällen,  noch  viel  mehr  in  massigem  die  wirkliche  Existenz 
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einer  Obstraction  hia  und  wieder  in  Fräse  bleiben,  eine  Ungewissheit,  welche  in 

Beziehttoc  auf  die  Vornahme  therapeutischer  Maassregeln  (der  operativen  Eröffnung 

des  Canais)  practisch  von  grosser  Bedeutung  ist.    Eine  solche  Ungewissheit  entsteht 

Tomehmlich  dann,  wenn  entweder  die  Möglichkeit  spasmodischer  Zufälle  von  Seiten  i 

der  Glottis   nicht   abzuweisen    ist,  oder   wenn    eine  Laryngotrachealaffection   mit 

schweren  Störungen  in  Bronchien  und  Lungen  complicirt  ist,  oder  endlich  zuweilen  * 

bei  gewissen  allgemeinen  Erkrankungen,  bei  welchen  ohne  alle  locale  Veränderung 

die  schwersten  Zui&lle  von  cervicaler  Suffocation  sich  zeigen :   Hysterie ,   Urämie,  j 

Hfdrqphobie  und  andere  Intoxicationen.  ' 

billen  Fällen  wirklicher  und  gefahrdrohender  Laryngealobstruction  ist,  wenn 
dttHiodemiss  in  keiner  andern  Weise  entfernt  werden  kann,  die  Tracheotomie 
tomnehmen,  deasgleichen  bei  Trachealstenose,  sofern  nicht  der  Siz  des  Hindet- 
ais^es  bis  unter  das  Manubrium  5terni  sich  erstrekt. 

2.   Erweiterungen   des   Canals. 

Erweiterungen  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  kommen  in  Verbindtmg 
mit  den  Erweiterungen  der  untern  Luftwegeabschnitte  im  Greisenalter 
mit  oder  ohne  Atrophie  der  Gewebe  fast  normal  vor;  ausserdem  bilden 
sich  ieztere  in  Folge  wiederholter  und  chronischer  Trachealcatarrhe  als 
ptralytische  Ausdehnung  der  hinteren,  häutigen  Wand  der  Luftröhre 
aos.  —  Sie  bedingen,  aus  welchem  Grunde  sie  auch  entstanden  sein 
mö^n,  eine  Erschwerung  der  Expectoration  und  können,  wenn  eine 
sonstige  Erkrankung  der  Lungen,  Bronchien,  oder  auch  jede  andere  über- 
bapt  schwächende  Krankheit  das  Individuum  befällt,  oft  auf  der  Höhe 
derselben,  oft  gerade  zur  Zeit,  wo  Lösung  und  Besserung  eintreten 
wollen,  durch  die  Vergeblichkeit  der  Expectorationsanstrengungen  zum 
Tode  fBhren. 

■I 

3.    Divertikelbildungen. 

»  

Divertikelartige  Ausbuchtungen  wurden  in  seltenen  Fällen  an  der 
LoftrShre  beobachtet.  Nachdem  eine  Erschlaffung  der  hintern  Tracheal- 
wand  und  eine  Erweiterung  der  AusfOhrungsgängc  der  hypertrophisirten 
Schleimdrüsen  vorausgegangen ,  treten  allmälig  eine  oder  mehrere 
Schleimhautausbuchtungen  spalten  -  oder  trichterartig  zwischen  den 
Muskel  bündeln  nach  hinten  aus,  wahrscheinlich  gezerrt  durch  die  hinter 
diesen  hypertrophisch  sich  ausbildenden  und  mit  Secret  gefüllten  Drttsen- 
bälge.  Der  Zustand  wurde  niemals  während  des  Lebens  diagnosticirt 

Vgl  Rokitansky  (Ocaterr.  Jahrb.  N.  F.  XVI.  374). 

4.   F  i  8 1  e  1  n. 

OeCbongen  nach  aussen  kommen  angeboren  (als  seltenere  Form  der 
Fistula  coUi),  nach  Wunden  und  nach  Larynxcaries  (s.  Ieztere)  vor; 
Communicationen  mit  dem  Oesophagus,  besonders  nach  krebsiger  Ent- 
«tuDg  der  Scheidewände  (s.  Oesophagus).  —  Die  gemeinschaftliche  Er- 
scheinung  der  Perforationen  am  Halstheil  ist,  dass,  wenn  dieselben  unter 
der  Glottis  münden  und  nicht  auf  irgend  eine  Weise  vf  Ij^p  .?"^5:  *e 
Stimme  fehlt     Bei  den  Oeffnungen  nach    aussen  verschaflt  die  durect^ 
Intersuchung  Gewissheit.  Bei  den  Oeffnungen  in  den  Oesophagus  könn^^ 
beim  Schlingen  Theile  in  die  Trachea  gelangen  und  Husten  veranlassen, 
--  Hilfen  cynirgisch. 


m 


11^  Affectionen  des  Oesophagns. 


IV.   AKFHCriÜ.\E.\    DtS   OE.SOPUA(.iLS. 

Die  Krank  hei  lt.*  11  li»'?  'J»'Si»|tha2a>  uiir(h*u  unr  «i^lten  im  Zusammonhans  dar^p- 
>te]li.  so  L.  \S.  ^(•n  FricMJr.  Hutfnianii  «le  iimrhis  i»e?0[»}in2i  1722,  Nahiiys  A^ 
iuorl)i>  oex'phaiii  in  Act.  Atad.  llaarlciii.  XU).  H  1  e  u  1  a  n  d  Uhs.  anat.  med.  de  sana 
et  iiiorli.  (»e-^cph.  >tru(iijra  17>öu  Hui)e>dorf  de  (ji]il'ii?d.  morb.  oesoph.  cbronicis 
l^^i'ti  .  Ciiantou  r  el  le  (M«m.  li»'  la  >or.  d'rmnl.  IX.  2J)5).  Mondiere  (in  mehrpr»*n 
Bänden  der  Areh.  -/n.  A.  XMV.  —  B.  Hl  .  Velpeau  .Dict.  eu  XXX.  Vol.  X.\I. 
oT'.'i.  Copland  iiber>.  vnn  Kaliseh  \"II.  oll*.  M»)nnerei  et  Fleury  iCorapeiid. 
^  1.  '1'1\  .  (.>p  [to  l /, »' r  <^Wirn»'r  \V«m  b»'n^i  lir.  2.  h  u.  VI.  l^.'»!).  —  Die  übrige  Liter- 
atur be/.ielu  >i('li  auf  einzelne  Kraukheitslormen  und  besondere  pathologische  ^  er- 
hahni>>e  des  Oe-ixpliaiiU';. 

A.    MANGEL,    ANGEBORNE    FORM-    UND    LAGEANOMALIEEN    DES 

OESOPHAGUS. 

Der  Mangel  <owohL  als  die  ariLH'bonieii  Form-  und  Lageverändeningen 
der  Speiseröhre  kommen  sehr  selten  vor  und  haben  geringe  {)ractische 
Wichiiirkeit.  —  Da-selhe  irilt  von  der  anirebürnen  Communication  des 
Oesojihagus  mit  der  äussern  HaMliiche  i^Fi-tiila  colli  congenita). 

L>er  Manjel  des  Oesip}Kiju>  i^t  b.tld  ein  \oll>i!indii:er .  bald  ein  partieller.  I 
erstem  Falle  fohli  eniN^etU-r  (Jie  >pei>errihre  üan/.  und  der  FliarMix  mündet  in  ein* 
blinden  Sak  au>.  i^iirr  an  der  Meile  d«  >  Oe>«»pliaju>  findet  ^iLh  ein  derber,  nirgend> 
dur<  hL'äniiiiier  Mr.ii.::.  Im  an-iern  Fail  mar.i'e.:  nn»-  l-eliebii'e  .  am  häufigsten  die 
id'ere  Partie  des  l'e^op}iai:'i>  iii.d  die  normalen  l^>!e  de>  Orjans  sind  durch  ein^^n 
^Ldiden  Strang  \erbM,.ien:  in  >.ltenen  Falbn  bb  ibt  dabei  (ia>  eine  oder  andere 
Ende  der  >peiserr'ijrr'  aur«  bjäimi::  und  iirai.iiei  in  i3a>  benac  l.baite  Muk  der  Trailn'a 
ein.   —   Die  damit   l'ehai'ieien   >e',j'bi'rei,rn  gfl'en   in  kiirze?t»r  Zeit  /u  Grunde. 

Von   den   avi;:--!'.  r- i  »-n   F  <■  r  ii.  a  n  fin  .i  1  i  •■  •  n   «i»'^  0^^^^,.jdlaJIls    ^t  }ier\orznhel)en  : 
die.  sanine  uiler  kn-ptait  i'e  1  rNve.irri.i,::.  di-    I  al-l  a..^::».i''i  n:.   babl  aut"  da>  Cardial- 
ende  bex-nräiiKi    i>t   (Ai.:r\im   lanLaihm  .    ^^tbll   lt7ier»^r  Zb'-tand   /UMeilen   Lr>aclie 
der  hal'iiueilen   Kunr.i,ai.(.'n   i\i  mIu    ^^.lltiIll.   Ngl.   AriiOlü   ^Bemerkungen    über  deu 
Bau  de>  Hirns  p.  Jll   ; 

die  allizeuieine   \  ertlopp'.un::-. 

die  llu^l^vei^e  \  eru«  ppiiiU;:  (t-d.   sou    in>e'itvrn.i£e  Spaltun::): 

entiiiih  die  sehr  >e.iei.e  \  erengerunj  eines   Tl.eils   iles  l'anals. 

Die  Beihtsla>:e  des  i.^esopl:aJU^  tii.det  ^ilh  nur  bei  Perver>i«'n  der  sämmtlichtn 
Eiii^it  weide. 

Die  soir.  Fistula  •  .»i.;  <o;ii:eniia  bat  ii  tfn  Grv.rd  in  drm  C>tTenbleiben  der 
/weilen  oder  dritten  Kieiuen-palie.  >ie  i*i  m«i*t  :.\;r  ii:.>ri;ii:.  am  häutijisten  reehter- 
seiis  :  seltener  lintiet  >ie  >u  li  aut  l-e,»i<  i,  **- :i»  ;..  Die  ;i';v*,-r,.  Munoun::  der  Fistel 
ste.lt  sivh  als  ein  >e' r  tnie>.  kaum  bfi!,.Th^  tr» -*  rvi.  e-^  dri.bibfn  dar.  ^^el(hes  am 
iii.ttrn  Tlu  ile  il«  *  Ha'-t"  w.k\  l«\\').i...  i  ..Ui  ii  :.•  rn  bat 'ie  dr>  »>terniKleid('- 
ma>i"Mt'.e;;>  lie::!.  l>t  r  i  .ii  .il  »>^r  1  ,";,■;  i^-.  w-  v,.r  ,:;,.  !rii,>{»ii  >onoen  durehL'äniiiü 
und  lä^>t  die  Oeu  (K>n['!aju>  pa->.ieiu:<  n  Mi  T'e  i.,(b!  a'i^tieleii.  Seine  luueiillä«he 
i>t  bald  tii'keii.  I'aid  <;.'>l\j.l  "i»'  (.:\\a>  .*^t  1.!»  ;;!■  wti.i.tr  tti  >>  li.iiii:be\N  e«;ui)*zen  lw- 
\>eibHi  in  kb  ii.'n  lii-p-  .  a'.i"  i:«*r  H.ii'*l..r.;:  /  .:ii  Ni-rMt.-in  kciiimt.  i>ie  innere 
(V'lVnung  der  Fistel  muinu:  in  der  Xäl.e  d-'^  /  ;jtitf:n>  in  dt  n  untersten  Thed 
des  PliarMix  au>  ;  nubt  >elten  etuh  t  >ie  .lU  tlb-M  r  Sithe  l  iii.d.  —  W'l.  Ascher- 
M>n  tle  li>tuli>  colli  iongenni>  1^S■J>.  An.mon  lAijei'.  Lbiruri'.  Krankh.  Taf.  XHF 
Fig.  ^t.  Neuhi'fer  ilviver.  l  orre>p.  i.aen.l  1.  l'*4T.  p^.j.  v>olt.  Bednar  (Krkh.  d. 
Xeu^eb.  u    Säu::l.t. 

H.    STÖRUNGEN    HER    INNERVATION    DES    OESOPHAGUS. 
L    Krampf   de.^    Oe>ophagii>      Oe<i>p  ii  a::  i>  ma  «i.     D\>phagia    spastica). 

1.    Der  Krampf  der  Spei>eröhro   ist    bedingt  baUl  durch  anatomische 
en   dos   Organs   >elbst    oder  de>   übrigen  Digestionscanais,   bald 


Krampf  dM  OMophagai.  U9 

durch  Knnklieiten  des  Gehirns  und  obersten  Rfikenmarks,  bald  ist  er  eine 
TbeQerscheinang  andrer  verbreiteter  Krämpfe  des  Organismus,  bald  eine 
Folge  lebhafter  psychischer  Eindrüke ;  zuweilen  scheint  er  die  Folge  einer 
htoxication  zu  sein,  ^weilen  endlich  besteht  er  ohne  nachweisbare 
Ursache. 

Nicht  selten  kommt  der  Krampf  des  Oesophagas  bei  EntztlDdüiigeii  und  bei  Krebs 
dnsflben  yor,  sowie  bei  jeder  andern  anatomiscben  Störung.  Maochmol  be 
eleitei  er  Krankheiten  des  Magens,  vor  allem  den  Magenkrebs.  Am  bXufigsten  aber 
ttt  der  Oesophagealkrampf  nur  ein  Symptom  verschiedeDer  Krankheiten  des  Gehirns 
ud  obersten  Ilakenmarkes,  der  Hysterie,  der  Hvpochondrie,  der  Epilepsie,  des 
Tetanol,  der  Hydrophobie,  der  Meningiten  des  Gehirns  und  Rokenmarks,  der  Ent- 
wikluDg  von  Geschwülsten  in  der  Basis  Cranii.  In  einem  Falle  sah  ich  mania- 
cali^che  Delirien  mit  Oesophagealkrampf  bei  einem  krSftie  aussehenden  Manne  alter- 
oireo.  Zuweilen  scheint  der  Krampf  von  lebhaften  psychischen  EIndrOken  hervor- 
gebracht zu  werden:  von  heftigem  Zorn,  Sckreken ,  von  der  Furcht,  von  einem 
^Qthenden  Hunde  gebissen  worden  zu  sein.  Auch  bei  lotoxicationen  kommt  zu* 
veilen  Oesophaguskrampf  vor.  Ausser  der  hydrophobischen  Infection  wird  dieser 
Krampf  bei  narcotischen  Vergiftungen,  am  meisten  jedoch  bei  Alcoolismus  beob- 
arhiet,  in  welchem  Falle  freilich  nicht  selten  Catarrhe  und  Entattndungen  durch 
den  Contact  mit  der  reizenden  Flüssigkeit  Veranlassung  zu  krampfartigen  ZuiUlen 
^ben  mOgen.  Ob  der  Spasmus  des  Oesophagus  auch  ganz  fOr  sich  allein  vor- 
kommen kann,  ist  mindestens  zweifelhaft. 

n.  Der  Krampf  des  Oesophagus  tritt  meist  plSzlich  und  während  des 
Essens  ein :  seltner  erscheint  er  allmälig  und  ausser  der  Zeit  der  Nahrungs- 
einnahme. Er  berällt  bald  den  obern,  bald  den  untern  Theil  des  Canals. 
Er  ist  bald  mit  Schmerzen  und  eigenthUmlichen  Empfindungen  verbunden, 
bild  ist  er  schmerzlos ;  in  all^  Fällen  finden  sich  gleichzeitig  Dyspnoe 
und  die  Symptome  von  Blutüberfüllung  des  Kopfes.  Die  Dauer  des 
einzelnen  Anfalls  sowohl  als  der  Krankheit  im  Allgemeinen  ist  sehr  ver- 
schieden. Der  Ausgang  differirt  je  nach  dem  zu  Grunde  liegenden  Leiden. 

Der  Oesophagealkrampf  tritt  gewöhnlich  plözlich  während  des  Essens  ein.  Die 
Flhigkeit  zu  schlingen  ist  auf  einmal  wie  aufgehoben  ,  der  Hals  wie  zugeschnürt 
D&d  ein  halbverschlungener  Bissen  oder  eine  eingenommene  Flassigkeit  bleibt 
stcken.  Meist  tritt  alsbald  heftige  Athmungsnoth  und  Angst  ein,  das  Gesicht  über- 
fallt sich  mit  Blut,  wird  roth  und  blau,  die  Augen  treten  vor,  die  Zunge  hängt 
ZQiD  Hunde  heraus,  der  Kranke  macht  grosse  und  vergebliche  Anstrengungen,  den 
Bissen  vollends  hinabzubefOrdern,  und  hSufig  treten  unter  diesem  Krämpfe  noch  all- 
^meioe  Convulsionen  oder  Ohnmächten  Ivinzu.  —  Oft,  namentlich  bei  der  Hysterie 
'!.  d.),  tritt  auch  der  Oesophasuskrampf  ein,  ohne  dass  ein  Bissen  in  dem  Ganale 
rtekt,  oder  dass  tlberhaupt  Schlingbewegungen  versucht  werden;  diess  namentlich 
«ena  er  sich  schon  (Hter  wiederholt  hat,  oder  auch  wenn  der  Spasmus  der  Speise- 
röhre IQ  allgemeinen  Convulsionen  sich  fainzugesellt.  Zuweilen  kann  nach  Öfterer 
Wiederholung,  selten  von  Anfang  an,  wie  bei  der  Hydrophobie,  der  Anblik  von 
J^peiseo  oder  GetrSnken,  oder  der  Gedanke  an  solche,  aber  auch  jeder  andere  Ein- 
^irttk,  jede  GemOthsbewegung  den  Krampf  zurükrufen.  —  Der  Krampfanfall  geht 
DAochmal  sehr  rasch  vorflber,  zuweilen  aberdauert  er  mehrere  Stunden,  selbst 
Tage.  Er  geht  entweder  mit  dem  ersten  Male  fOr  imriier  zu  Ende,  oder  bricht  er 
ösch  kürzerer  oder  längerer  Intermission  und  in  meist  unregelmftssigen  Intervallen 
anhNeue  aus  und  kann  in  solcher  Weise  Jahre  lang  sich  wiederholen,  —  \?J" 
*chiedenheiten,  welche  sich,  gleich  dem  Befinden  des  Kranken  i^^^erjcrampffreien 
Z^ii,  nach  der  Natur  der  ursächlichen  Momente  richten  (s.  d.).  ^"V?"  -i  Imh^ 
t^rmissionen  zeigt  die  Untersuchung  mit  der  Schlundsonde,  dass  der  ^*™  ™"5 
frei  ist.  Doch  ist  es  zwekmässig,  diker  Sonden  dabei  sich  zu  bedienen,  aa  aunne 
^fig  gerade  den  Krampf  wieder  veranlassen. 

in.  Eine  dauernde  HeUung  des  Oesophageatepaamus  Ut  nw  durch  Be- 
tätigung der  Krankheitszustände  mögUch,  voa  denen  er  abMngt  oaer  in 
•leien  Gefolge  pr  auftritt  Es  ist  jedoch  nöthig,  auf  die  Erscheinung  des 
Knopfes  s^at  therapeutische  Aditsanüceit  su  verwenden. 


1-0  Lähmung,  Catarrhe  etc.    des  Oeiophagns, 

hei  oiru'iii  >iark<  n  und  in  iin:i>iliclit'r  M'^i^e  >\(\:  in  tut*  L^niie  zielienden  Anlall 
m"iuI  indi(iit:  \Nann«'  l  .U.tpl;i»ni^'n.  >rnti«'ii:<'  auf  d'-n  HaN.  na^M^li^^he  und  ähiilichf 
Ijiiroi'huni'''n  und  lli«-(i:iiiin»d  Aeilirr-  odfr  ("lildinlorniinlialationrri  V),  narc uli^fh»' 
KKsiire.  P»'n  tiircntliih  naridiix  lif  n  Miiirln  r^dJicn  ^i(  1»  Baldrian.  A^a  foeiiüa, 
>!•>-<  fiu>.  Ca^lor«'hni.  (\ini{dii>r  au  und  >ind  ilmrn  xiidlrirlit  xtirar  vorzuziefn-n.  B*^i 
nit'lir  i  lir-'i;i*i  li^T  rcrni  >(liriiii  d'-r  nictlmdix  h»*  (irlirat(  h  \un  dikcu  Oesupha^us- 
>(<rMifn  nii/iiili  /u  ^lin.  \\  rK  lif  >I  o  n  d  i  rrc  \jv\  Marker  EmptimlliLhktdt  uiit  L  n^, 
Hflladcnnac  lu'>tH'i(  hi. 

\ 'z\.  uIkt  >{tasnni>  d»"-  Oe>npliaiiu>  vor/iiüli(ii  Mnmlier«'  'Ar<li.  ir»'n.  B.  1.  465,. 
\  elpeau  (l)i(t.  en  \.\\  \  ul.  \\l.  4r..«.;  ()|»{>ul/cr  (1.  e.  :  Honiberi:  (Lehrb. 
d.  Nrrvenkrkh.  1.». 

'2.    l.  ä  h  nni  n  i:    d  o  ^    (')  p  -  o  j.  }i  a  ^  u  >       I ^"^  *  I'  ^'  ^^  n  i  ^i   p  a  r  a  1  y  i  i  r  a  . 

I.  Die  Lähiiumir  des  Oe^ophaLni?  i>t  -elron  eint'  peripherische,  meist 
eine  Folne  von  Störungen  (^e^  CentralnLMvensy.>teni>  oder  von  schweren 
Constitutionskrankhi'iien. 

nie  Lähnpw'.::  li«'^  ()«'>('p]ia::u<  tritt  >rltf[i  al>  ur>prün2liih  pt'ri{dieri>(.lH"'  auf 
M  >»l'raii(h  lirj^-^rr  (^»*träiiK»* .  Krk;iliu:.L'  •  aii«»^'r  in  tu-ii  laliui.  n\  <»  in  Ftdire  wu 
v*^trittur-  un-l  P;n 'Ttik' li  iMunu  «-ine  uii_rN\  ."iMdiiliP  Au-^deiinuhs  d^r  Canais  ent- 
^•••iit.  Mt  i>t  i  äi.jt  Ni''innl,r  iiit*  LäMi.i.nj  Nein  ll^^IJirI.^'  O'lt-r  <l»Mn  «d-rrvtrii  .^pinal- 
ni.ir,.t'  «  -.i»  r  \ru  •'.' 'a  '^•■i\i  \aji  al»  u.i'l  k-annit  tr.e.N  i>».-i  '"'ti.it  hrn  Krkrankuniren 
«li»'-t'r  Hrjai.«'  .  li.«il-  /';\N»il»n  {'"in.  Hrr.ii  :.  lii  ii  '1'-  i»"'if>  iii  Mli\v»'r«r  a<  ult-r  bc- 
««c'i.'it'i^  T\pt.u-    t."l»  r  i.}'r"iii>i  li'-T  Kr.ii.kli'-'f   ^<>r. 

IL  Die  Lähm  Ulli:  «!•'>  Oesopliai:us  kann  alle  Grade  von  einer  leichten 
lU'hinderuni:  des  Sihliniien^    bis    zur  vullkonunen^'n  Uninüirlichkeit   des- 

selben  zeigen. 

• 

vie  na(  ii  d»  in  (tm«].-  dvr  l.ahn.i;!  j  i-i  •la>  ^».l.Ünj'U  tr^iiN^-n  <  df-r  i:auz  aufge- 
h  '}"  n.  li".  i-r>:"iii  la'l  i»-:i.»Tk»Li  »l:«-  Kr..;  ^•  :■  '".vi--  •:»«•  j»  i.«  -««♦.•i.fn  ">'ilt>tan/eD 
a'i  ir.:«;i.<i  '\t^»r  ^t»  '.•■  «irr  "*;•' i-*  r-'l.rf  «•'.:•  /•  i'l.a  j  >./m  f"»;i»-ii  'ii^il  hald  mmi 
>t'.l"''i.  I  .il'i  r.i<  h  ^«•:_."t' j.^'ii  **<  i.'.ir  «J  '  ^^  •  j'.:  _»  :.  \^':>.  r  r'.kt  :  :  tia:  ♦:!  [  a^^^-iren  tf^t»* 
>  J  "'.ii./'  li  r  ■.'  i.i  ^'  .:•  n  1  .-  1/  r  .l".-  :'  .--  _•  .  _-•  ^^^^^  \-  -••  :  '  i  ►  r  v-i*  h''ii.»'  t\*-u  Canal. 
'\v,'\  /:v>ii\'\.  j  •.:  ».ivi"  ^i  •  l.i  _•  :.  i:;  .iT^f.''r  ">".'.  ;:^  »  ;■  !.:•  r  %"i.  >:.i':r^n  .  al>  ifl 
i.  •:[/'  :.:a\'  r.  [^  i  <:•  r  ^>  .'-'  v  -lij» :  « '» -  ;  '  .;«\-  ::  r.'.:  j  :  ','.-  :  :V. --_:»-  "*■.]  Hi.,i./en  mit 
K-.i»ri.  in  <i':'i  M  _''.•.  '■..•.-  \fi«  '•;:._:';  ;•-:»'  '*•.."'  --  _  v;  /  !.' ti.-'.l,«  li  «'»ier  «i»  ht 
n  r  n.-.'"' '-t  Hi:  .>' ^j''/.- :  ,\t'^r  >>:  .;■.•  :.  «i- •:."-:-».  ■>•:  v.  -  |».,.  ^i  hiuiidx'nde 
r!:>k:  'i.','-L  ^■  .'»  ';.'.'•:.-.'>  H*  :•::.>>  l'-  **:-'.;•■••  !-•  ;  .'i-.tij  nif  ht  <'<1»*r 
d   t.  Ii  \i.N '".'.«' \\'  ;  j  «' ..'    n.   .   ■^  •    n  ' ',:   i    i  ■■■  •  K  ..!.^•    .  f.  •:  ."  «i't/r.I.    al>  ^tt■ke  ihm 

III.  Dit^  Bohandluu::  b^  <t«  hl  in  d»  r  Tbtrapir  d*r  Ursachen  und  in 
der  Ernähruni:  dt-  Kranken  I^li:r^d^t  Schiund-fiuh  n:  au«  h  hat  man.  wenn 
es  di«'  übrij»  n  Iniständ»;  »'ilaui>'rn.  >n'\«hnin  un.l  EI».*ctrieität  mit  Vor- 
th»  il  an^»  ^^andt. 

M     :   :;•  --     \'.'    z  ..    h    III     4 

L\  CATAKUHE.  inTLKTKuPHIKKN  UNO  KNTZt  NDl  NGEN  DES 

C^K^nrilALU'.-^. 

l.  Im  (^»^-.'phaju-  k«  n.iut  dtr  a<  u:»^  nv.^i  <.!;:.'i.i>*.h'/  ("atarrh.  die 
», r'.'Up«""»-e  ur.d  d.»  j  ;-:':!'•-(•  r.iKzr:!.  Im  ,-  v.  r.  ur«!  "In.o  Z^^♦•i^.'l  als  Folge 
•dl^•.•Id^^hen  C  atarih-  d:^-  Hy{.»'rTr«'piii'   d»  [  U  ai.  iui.,-»  u. 

Der  a*.uic  Ca:ar:h  und  die  tinhuli»  r.u:/i;r.d'.i!u-  d»r  >p»'iserr»hre  ent- 
slt'hen  am  häutig^tt'n  in  F<»i^o  ni»  iha-. :>-}.'.  r.  ih»  :r'i:>».hor  und  chemischer 
"^''^■»•^'•'•UktittMK  sel;n».r  durch  Fortpfutn/ii'^g   d. r  giei\.hen  Pruces^e  von 
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Mtmd-  und  RachenhShle  einer-,  vom  Magen  und  Danncanal  andrerseits. 
—  Der  cjuronische  Catarrh  und  die  chronische  Entzündung  sind  am 
hlofigsten  die  Folge  der  gleichartigen  acuten  Processe;  nicht  selten  ent- 
stehen sie  auch  nach  habituellem  Genuss  scharfer  fester  und  flüssiger 
Substanzen,  oder  bei  gehemmtem  Rükfluss  des  Blutes  der  Venen  des 
Organs,  oder  sie  verdanken  einer  Ausbreitung  der  analogen  Störungen 
der  Mund-  and  RachenhShle,  gleichwie  des  Magens  ihre  Entstehung.  — 
Die  croupose  Entzündung  findet  sich  selten  primär,  namentlich  nach 
Emiührang  toxischer  Substanzen;  häufiger  gleichzeitig  mit  Croup  der 
Organe  der  Digestion  und  Respiration,  sowie  bei  schweren  Krankheiten 
der  Constitution  und  bei  den  acuten  Exanthemen.  —  Die  pustulöse  Ent- 
zondung  findet  sich  ausser  bei  Blattern  nur  bei  Einfiihrung  des  Brech- 
weinsteins  in  den  Magen.  —  Die  Hypertrophie  der  Wandungen  besteht 
neben  den  chronischen  Affectionen  oder  bleibt  nach  deren  Abheilung 
xor&k. 

Der  acute  Catarrh  und  die  acute  Entzflndnng  haben  wesentlich  dieselbe  Genese, 
md  es  hingt  nur  von  dem  Grad  und  der  Dauer  der  einwirkenden  SchAdlichkeit, 
nelleicht  auch  von  der  individuellen  Widerstandsfähigkeit  ab,  ob  sich  die  eine 
oder  andere  dieser  Störungen  entwikelt.  Beide  kommen  selten  für  sich  allein  vor, 
es  sei  denn,  dass  fremde  Körper  im  Oesophagus  steken  bleiben,  heisse,  scharfe  und 
corrosive  Substanzen,  concentrirte  Säuren,  Tartarus  emeticus,  Sublimat  u.  dergl.  in 
denselben  gelangen.  Doch  habe  ich  eine  vollkommen  erhaltene  canalartige  Pseudo- 
nembran,  die  der  ganzen  Länge  des  Oesophagus  entsprach,  gesehen,  welche  man 
einem  etwa  8jährigen  Kinde,  das  ohne  bekannte  Ursachen  von  geringen  Beschwerden, 
üebelkeit  und  dergleichen,  befallen  wurde,  nach  einigem  Würgen  entleert  worden 
war.  —  Dagegen  begleitet  die  Oesophagitis  zuweilen  die  verschiedenen  Formen  der 
acuten  Stomatopharyngiten  und  soll  auch  bei  Hydrophobie,  Cholera  und  Gelbfieber 
eefunden  worden  sein.  Billard  will  sie  bei  Neugebornen  beobachtet  haben.  — 
Die  chronische  Oesophagitis  entwikelt  sich  häufiger  dem  Anscheine  nach  spontan, 
«u  jedoch  nur  seinen  Grund  in  dem  dunklen  Anfange  der  Affection  haben  ma^. 
Oft  erfuhrt  man.  dass  frflher  einmal  eine  mechanische  oder  thermische  Schädlichkeit 
stattgefunden,  einige  Beschwerden  erregt  hatte,  aber  da  diese  sich  .verloren,  nicht 
weiter  beobachtet  wurden.  Doch  schliesst  sich  die  chronische  Aflfectiou  häufig  auch 
unmittelbar  an  die  acute  Oesophagitis  an ,  kommt  ferner  bei  Schnapssäufern  und 
Harken  Rauchern  vor  und  begleitet  die  verschiedenen  Formen  chronischer  Catarrhe 
ttnd  Entzflnduugen  des  Pharynx  und  Magens. 

II.  Pathologie. 

A.  In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  bieten  der  Catarrh  ufid  die 
Entzfindung  des  Oesophagus  nichts  Besonderes  dar.  Sowohl  an  und  für 
sich,  als  in  ihren  Folgen  (Bildung  von  Geschwüren  in  der  Schleimhaut, 
sobmucose  Abscediningen,  Erschlaffung  sämmtlichcr  Häute  mit  consecut- 
iver  Erweiterung  des  Canals,  circumscripte  oder  allgemeine  Hypertrophie 
der  Muscularis)  stimmen  der  Catarrh  und  die  Entzündung  der  Speiseröhre 
out  den  gleichen  Processen  des  Magens  nahezu  überein.  —  Die  croupösen 
Exsudate  im  Oesophagus  stellen  sich  bald  als  insularische,  weissliche, 
f^martige  Auflagerungen  und  Fezen,  bald  als  zusammenhängende  Pseudo- 
nicmbranen,  bald  als  graugelbe,  weiche  Pfropfe,  welche  den  Canal  mehr 
wlw  weniger  obturiren,  dar.  Die  pustulösen  Eruptionen  bilden  dissemin- 
irt«  Eiterherde ,  neben  welchen  croupose  Exsudate  bestehen.  Bei  Ent- 
ifindung  durch  heisse  und  äzende  Flüssigkeiten  finden  sich  Verschorf- 
^^^  der  Schleimhaut  und  selbst  tiefergehende  Yerkohlungen. 


--  Catarrbe.  Entzündungen  etc.  des  Oesophagus. 

Hir  ;uuto  Oe^opluiLMlis  >tellt  ^ieli  in  drn  \  »'rvchifilencn  rormcii  aruter  Schlfira- 
lnutcnt/ünduni: :  siarkcr  S(  hw  ♦'llimi:  und  H\  pcräniie .  K\-u<l.ttion  .  Pu^telMhluns. 
NrcriiM'runi:  dar.  lilirrdmi  in  drz  beim  M;t::rn  /u  horlirtdiiendcn  ^^ci*e.  der  A»*/uni: 
inui  \  tTsrhortun::  hei  dm  Ihk  hsien  (iradfii  iUt  Kiiiw  itkunir  ^on  (auftischen  bäur»'n: 
(\lv  ( lironi<(hc  Knt/iinduiii:  l-aid  aU  c  lin'ni>(ln'i-  C'aiarrh  nut  du^tner  Hüihiiü^  und 
^^  ulstuni:  tlcr  v"^!  liK'indiaut  .  Ilfnntirr}i.'i>rli»  ni  K\''Ullat^•,  «diiTtla»  liliclien  Erosi«.'nen 
inul  H_\  |H'rtro|diie  dt'<  "-ul-niui  (»-»rn  Z'-ili:»u  »•!.>  iiiid  der  Mu^krlxiiieht .  bald  aN- 
ehu»ni>(,lu'  \  t^r^i  hwäruni:  .  liald  eudlii  h  aU  Iniluraiion  uiid  \  tTdikuns  der  Häuie, 
meist  um  ^  eren^reruni:  ih-s  Ijini»  n^.  —  I>it'  aiut»'.  NNi»""  dif  (.hroni-clie  Entzüiiduns 
ki>nnen  >ultnuu<'«.t^  Al^^erdiiun::  i  lit'irtMir^ujii.a  j»\jlal'><<."'>»'  /u  F<di:e  halben.  Au*»>er- 
iltin  nt'lien  \NalirM'he!u'i<  li  dif  i  iinwii^Llit'n  Ors,i[ih.ii:iien  zu  Mritturen.  vielleitht 
auih   /ur  KreltM  ihn\  ikluii»'  de^   (U::ari>  \  crai  Ij^^uiij. 

Kinen  ni(iit  iicw  r.|iu;,(  luii  I\ili  \..n  a.-L'tMiriiuwr  H\  pertro|']iie  des  Oesoplia^iü» 
liat  S{M'n::lcr  N\  iru.T  N\  »m  h.'i.si  hrit:  ^.'i.  \^'<]  J  "k^inni  j^-ma' lit.  I)»-r  ( Je^^.'phai'ijs 
biitU-ie  nnm  (i.kcn  Taual  \un  ■_"•  P'.r«  i.ni»--"'«'r.  Im».-  ^Vl■Jl^unJ  ^t-iner  \\andun^»'U 
l"Cann  m  dt'r  Krliik' j'tj.  :.fKd  und  ir.(  ;.:»•  |.>  1"  \>r  <>  r  (■ar<iia.  Ihe  ^^'and- 
unnt  II  >»'i('n  *J"'  (',.k  U'-^^  •■^'■n  .  <i''rl».  ■:  ."i'/»  i.d  .  «:.»•  >•  fi.»-!n.r..iM  Nvt-i^-.  vnn  fihrü'-'m 
Au-ilivn.  ^i  lilriuidru-»  n  u,^]\\  zu  «rk»  r.i,»  ii.  A:i.  <•!  ••rn  I'riii»d  der  >peiserrdirp 
br^faiid  ?ii  h  fii.f  >i»  ri.l"rn.  u»' .  -(  1:\n  iiT/ ".;■  ir-  N.,r'' »' .  tt;;.  '.M'rn  Lndf*  iAv<  (."anal" 
^  eil'^t  I  uro-e  ••i'''i:'..ui/..<  ;.v  K\- <':ia'  <  i.<  n.  1».;-  Lml'-:!  «i- r  ^[■•■■-t  r-dire  war  l'i^ 
nalu-  an  *\iv  l  ar-iia  >('  \rr'i«i.  «l.i-"  «la"  ^^;.i:j'ri  (i.i'l'.r-h  M.n.iijiiclj  \\\tr.  AN 
l  r>a^  Ke  N^urr.i  t:a>  \  i  r''<.i..i.Kt  n  rxi  v  l.f.>-»i.  Ki'.s?v>  •"»  Jai.re  v».'r  dem  Toile 
an::t'j:t  l>fn. 

Ai.vh  «iie  ia'.a">t'  Im  >».}  aiT' i  ]>.  it  •;;.«:  i\l>  I  <  1.-:  -»It'.r.  t  • .  1  .n  i/'-te  Ablairt'rnnz 
N  «ni  h  rd^.il.'t  i;  in  i'.»:.  N\  .'.!':•. i  j«.  n  •>  >  <»►--]••.•..'.-  n '"..'i  .:'.*  l-.ij»-n  chruiiis(  Iit-r 
Kl  i/ui.i'.i:i.j  ar.t'Mitu  U(r<.»n.    ^.   Ki..r  <:.«>»•:   A":  <  ii.ii   t -i   l-  pianil   (1.   t.   ö.li. 

B.  Die  ai'iuon  C'aiarrh»^  und  di»"  N^irlittTii  Enrziiniliiiigon  des  Oeso- 
phaiTUs,  wcKho  neheu  irloidiartiL't'n  Str.runcon  d^r  Mund-  und  Rachen- 
>chloinüiaiit  einer-,  der  Mai:en>^lil«'india(it  andrer^^-it-  bestehen  ,  sind 
häiiti;:  canz  svtnpt^'nd».»-.  l>a>>el}»o  ::ilt  v.jn  tl'.iii^'niL'»'n  L-hruiiischen 
Catarrhen  und  Eiii/iind'ini:en.  nti'vn  ^w•l.  h»n  die  L'ui'.li'n  ^triruiiiren  der 
benadibarten  (>rjane.  l)e>ondor-  d»-  Pliar\n\.  d--  Larvnx  und  der 
Tia^hea  vorhaI^i•:n  >ind. 

Pie  SMUfii'^Tie  «I'.t  acuttMi  Oes«.  plia  _:!  Ti>.  wr'nn  di»^-elbe  für  sieh 
allein  vorhand'.n  i>T  od»T  d-nh  di.'  li  i'.i|':?:i.  KÜlIi-  Kikraiikun^  darstellt, 
sind:  SihnuT/  v.»n  \ t r-dii«  diii-r  Ar:  ui.d  IritMi-itÄ:.  naiut-niiich  in  der 
untern  Hälfte  de-  (.^r.ars.  bald  >}»'-n:an.  bä'..l  n'ir  b-ini  >Lhliniren  :  er- 
s^.h^^c^:t^  o<ier  ^ra!:  •  ^»1.:!:  !•  r:- s  ^. :.!;:.:' i::  I!:::!- '■^ir,-  \"n  Kntzündungs- 
{T'.Hi'utt  r»  iv;r<.h  B:^..:.'  •^^ »_';:..':  r.  ..  i- r  \  •:::.;:*►  ".s:  d- ^  >  -ndirt-ns  :  Fieber 
ba..i  I' :\.- ;;  1.  ba.d  :t;  \\r^^::..  i-;.^:;  d:.:.!--:  \    -\äv.\^'\. 

Die  A\is^l»::je  d^r  a.iM-  «V?   ihi^i:;-  -:::i: 

a:!i    haur.psttu   al'. ■-../.. ^e  .    S'.i>j:.^r    j !.:!;. !.e    Rükk^hr   zum    Normal- 

•  »^'•^►\      '»r~\*f%      »*^i>*_"  *^^\i**        "l"       1^      I       "^^^^f*^^ 

11  '  '  '     • 

■V  '    1^  "  ♦'.   "*    V»'      I  »  .  i.    '*  W  '    •-.»•' 

^   .:''..••♦    -r'-    '*  -..'-.  ^        .   '  •    -<  in.  .^u- 

^       :•      :.'-•.-"»-•         •■    ^  ■--     .  .  H  •       .                     .:-:..-:'::.   Ver>u*he 

.  .  >        -«          :."•'■  .•    ->   ■         .  ■    *        .--."■*         "■•.     »: xa^t-rl'irt. 

■  .\>  1  ">* -.       ■'..■•>■       -»-'*.  •        .        "*           -  _ »     •           H        •  _; .      *>!;:•■:'.  >i'"h 

•>:.'    ^  ••:.'-'  ^  '•-   'v     •     _  •»•   :      •.••'*            ■-*--••.    ^•   -    ;  .  J^ -i^«-?  r.urt. 

i  • .  ' '  .  ?    X»   •.'.    :        r -"^        V  •    ".    .    _     x^   -  "»     \.     -     ,^        ,               ^  ^       r  .m-  '.-oer 

c  ..'j":         r-    ;    >•'.'               •    ^  _:  "  ^     "                '-                '   *•                .%-■;  dw-^^ie- 

'•i.>r^::.     :.•?■':*    :*            "S  '    s-'*        .    '     *    '    N"   •.  •  '        -    v    -   :".;-.<    ♦*•:!.    ila* 
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hifter  Hasten  pltgt  Dicht  selten  den  Kranken.  Das  SpTechen  ist  ganz  unmöglich 
oder  Insserst  beschwerlich  und  schmerzhaft.  Fieberbewegungen  können  dabei  ganz 
fehlen,  oder  sie  sind  wenigstens  unbedeutend,  anderemal  dagegen,  besonders  bei 
•ttbnocOsen  Abscessen  und  bei  Geschworen  erreichen  sie  einen  honen  Grad,  der  Puls 
wird  klein ,  hart  und  das  Gesicht  gedunsen ,  blassbläulich.  Auch  sollen  zuweilen 
schwere  Gehirnsymptome  mit  oder  ohne  Convulsionen  eintreten.  —  Alle  diese 
Symptome  yerlieren  sich  meist  allmälig  wieder,  indem  die  Oesophaeitis  nach  und 
uck  lieh  löst.  Anderemal  hören  sie,  nachdem  sie  den  höchsten  Grad  erreicht  und 
samentljch  die  Erstikungsnoth  und  Angst  bis  zum  Aeussersten  gestiegen  sind,  plös- 
lieh  anf,  indem  ein  submucöser  Abscess  sich  in  den  Canal  entleert.  Endlich  können 
nach  der  acuten  Entztlndung  die  Zeichen  der  chronischen  zurflkbleiben.  lieber  die 
uderweiten  Folgeprocesse  s.  u. 

Die  croapose  Entzfindang  des  Oesophagus  ist  bei  schweren  Con- 
stitationskrankheiten  und  bei  acuten  Exanthemen  meist  ganz  symptom- 
los. In  seltnen  Fällen  stimmen  ihre  Symptome  mit  denen  der  acuten 
Oesophagitis  fiberein.  Die  Diagnose  wird  nur  beim  Vorhandensein  des 
gleichen  Processes  in  den  obersten  Theilen  des  Verdauungscanais,  sowie 
bei  der  Entleerung  von  Croupmembranen  möglich.  —  Die  Affection  endet 
last  constant  tödtlich. 

Die  pustulose  Entzündung  des  Oesophagus  hat  nur  pathologisch- 
anatomisches Interesse. 

Die  chronische  Oesophagitis  characterisirt  sich  durch  weniger 
scharfe  Symptome :  zeltweise  sich  steigernden  Schmerz  im  Halse, 
Schwierigkeit  beim  Schinken,  Ausspuken  von  zähem  Schleim  oder  von 
Eiter,  zuweilen  mit  Blut  gemischt.  Bei  der  Untersuchung  finden  sich 
zuweilen  schmerzhafte,  zuweilen  verengte  Stellen.  Die  Affection  zieht 
sich  mit  Schwankungen  über  unbestimmte  Zeit  lang  hin  und  endet  in 
derselben  Weise  wie  die  acute  Oesophagitis. 

in.  Therapie. 

Bei  der  acuten  Oesophagitis  ist  eine  milde,  flüssige  Nahrung  und  in 
deren  höheren  Graden  die  Antiphlogose  indicirt.  Die  croupose  und 
pustulose  Oesophagusentzündung  weichen  theils  bei  Beseitigung  der  Ur- 
sachen, theils  widerstehen  sie  jeder  Behandlung.  Die  Therapie  der 
chronischen  Oesophagitis  ist  theils  und  vorzugsweise  eine  causale ,  theils 
muss  durch  milde,  resorbirende,  später  reizende  Mittel  eingewirkt  und 
der  Ausbildung  von  Stricturen  entgegengewirkt  werden. 

Bei  der  Seltenheit  der  heftigeren  acuten  Oesophagitis  kann  nicht  von  einer  durch 
ErfahniDp  erprobten  Behandlung  die  Rede  sein.  Aderlässe ,  wenn  die  Constitution 
lie  indicirt,  die  allgemeine  Aufregung  sie  nöthig  macht,  Örtliche  Blutentsiehungen, 
Cataplasmen  um  den  Hals,  Einreibungen  von  Queksilbersalbe,  mild-schleimige  oder 
Mige  Mittel,  wem  sie  geschlukt  werden  können,  Calomel,  das  man  mit  Butter  ver- 
mengt auf  die  Zunge  bringt  und  die  Butter  dort  langsam  zergehen  lAsst ;  wenn  gar 
nichts  hinunter  gelassen  werden  kann,  Befeuchtung  des  Mundes  mit  Eis,  Zitronen- 
uft,  um  den  listigen  Durst  zu  heben,  endlich  Ruhe  und  absolutes  Stillschweigen 
und  die  empfohlenen  Mittel.  In  einem  Falle  von  Abscess,  den  Mondi^re  mit- 
üicilt,  wurde  derselbe  von  dem  Arzte  durch  forcirten  Catheterismus  geQtfnet.  — 
Bei  mlttigeD  Graden  acuter  Oesophagitis  genügen  schleimige  Dinge,  etwas  Rosen- 
hoDie  mit  Borax  u.  dergl.  —  Bei  Oesophagitis  von  caustischen  Säuren  ist  nach 
<l<t  Einwirkung  derselben  die  augenblikliche  Anwendung  von  Magnesia,  kohlen- 
uvremKalk,  fetten  Oelen  indicirt.  Nachher  ist  die  Behandlung  wie  bei  einer 
•ädern  Oesophagitis  und  es  richtet  sich  ihre  Entschiedenheit  vorztiglich  nach  dem 
Gndc  der  Einwirkung.  ,  ^ 

Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Oesophagitis  mttssen  zunichst,    wenn  ea 
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rn<>lich  ist.  äie  Irsaihoii  bLTükviiKtii't  ufriU-ii.  Da}»ei  zeitweise  örllirhe  Blutent- 
zichuiiiien.  Schleime.  \  t'rnu'iduni'  alltT  \varni»n.  >elir  kaltr-n  >{»pi>en  und  Getränke. 
alliT  MhartVn  Diuiie  .  uiiidt^t«'  un<i  -par-anM'  VlM  ,  müiilieli^te  Vernieidiint:  des 
Spirechen^.  Mam  he  wriiei»;  Mitirl  Non  z\s  »ll'^lhatuT  Wirk^ituikeit  hat  man  au?*er- 
i\vu\  eni[itohlen :  Nitruni.  Salmiak,  ("alniiu'l.  .»(Mi.  Laxirturen.  TartarusemeticuspÖaster. 
Croioni'üiiiiri'ihunjrn.  M<.»\t'n.  Haar>ril.  Däiirr. 

Ver-1.  he.Mn.ler>  M  n  n  d  1 1 '  r  e  ^Areh.  -.•:,.  XXIV  .  .^43.  XXV,  30S.  XXVII  .^^494 
\\m\  XXX.  4^1).  Ausserdem  Biilar«!  i'Jr.  r.»  ?  n.al.  (!♦•>  riOuveaunC>.  •^.  ed.  p.  303  : 
lopland  iLeher>.  v.  K  a  I  i  <  c  h.  Ml.  .V2-2i  :  Kukitan-ky  III.  101.^;  Förster 
vHaudh.  d.  path.  Anal.  p.  'J^i. 

D.    UAMnRRHAGIEEN    DES    OESOPHAGUS. 

Blutungen  im  Oe^ol^hairvl^  ^ind  .<elten.  Sie  linden  .sich  fast  nur  bei 
<chon  zuvor  bestelientler  Krankheit  de-  Oesojdia^rus  oder  durch  Per- 
foration von  Aneurv^nien  der  benaclibarten  Gelasse  ui  dessen  Höhle. 
Die  Diaenose  derselben  ist  schwieriir.    Die  Tiieraide  ist  die  causale. 

Bluriinii'^n  in  der  Sii'/'^-erl-hrt  ki-mmm  \nr  h^i  ^\'^.r''i^-^.  wrlihe  von  der  Halfhaut 
au>  I  i>  in  "i'-rt  n  Car.al  liiirjri  .  i.»  i  «in  /t'r'i--'i  ^"ii.  Nx^-uhe  einineniai  in  Foliie 
ai'.i:e>:rer. j'.en  Kr)  i«  .  \  '•!.-  ui  i  H'^^'!."  "t.-  i  ..;  -«  i  •  ii  >  :.  :  :.":n;  tu  r  Textur  «Jer  Häute  des 
OtM'pliaju?  1 1  i.'l  viri,:vi  N\\;r'ieii:  ht  i  }.o  1.  jra'iij'i.  K:l:^M,«iuIll:^'n  des  OrL'ans.  in 
ueKhen  F-ilifU  i:.t>  l^  {.:  •»:«!''  n,t  hr  •■•:':•  Nwr.i_'r  n.i:  >ii..tiiii  un-.i  Eiter  >ermijchi 
ist:  Iti  h  jitr«  i«  i.r  :i  M..rk><  i.w  .•ti;:;.»  ;.  .  w» '.  i  «•  .' r  nV, .)."..<  :.  \  t-r?«  h^^  aren  :  hei  Ge- 
s».Ln\  uren  Cvt  0»m  pi.ajii*-«  h!' ;[!..  .i'.::.  —  I'a^  l>/:t  wird  in  al.en  die-en  Fällen, 
vtnn  der  NNt^:  -  tV  r.  iri.  .n  «'.en  Ma.:- l  .i.:,-'-r*  ;;•  i  ^.^  ^U'TI  au?  «i'ireh  F.rlirerhen 
iKich  a\;!->vn  1 '-i.'.rd'Tt .  -i.'  •ia^>  «"..-^  jt.'-nkv  A' :.:  ^' f  k^-ii  n.ii  d'-ti  Ssnipiomen  einer 
Ma^Mil  lu:i;:  ii  ei.;-w  i.r  ui.'i  i.'.r  «r!'  Nrrl.rr  'ii.i_:.« -■;•  irre  «J- ^0[d.ai:u^kiankheit  iJl»er 
die  ^^U;»lle  »:.  r  UIu'.'ii.:  \  eni.  it!n::._  <  ;■  r  <^^^\  --"•';:  j' r  -  n  ka^n.  Aneurysmen 
der  A(^r*a  a>' e'ad»  n>.  ii'>Arv.u>  A.'rtaf  ^i:,-.i  i.:i1L' i.'.i:  f.  ''.' r  A-ria  ti'-^renden^  r.ftut-n 
Mili  ^i.wiri'.tn  iii  dt  n  lar.al  iie<  Of-- pii.'^';- .  uv'.'.reh  in  a.len  Fällen  pli>z]iclier 
Tod  euts'.thi 

E.  neueildun'tEN  im  hESOPHAGUS. 

1.  Locale  SohleiniiiaiHliy|>ertro|.l\ie^Mi.  >ehK  inip-'-Iypen  kommen  zu- 
weilen im  Oesopluiirus  vorein/elr  oii»r  in  crö^serer  Zahl,  jedoch  ohne 
Zweifel  nur  auf  zuvor  sehon  vorändorr^m  l»<'d'-n  vor  und  bedingen  eine 
mehr  oder  weniger  beträLluIiehe  GanaK'iwnucrinn. 

2.  Fibroide. 

Fibroide  kouim^Mi  im  Oe><'phncus  -ehen  v»»r.  Sie  ersoiieinen  bald  als 
reine  Filu'oide,  bald  als  librö-e  l\'lypon.  tind».  n  sieh  an  jeder  Stelle  des 
Orirans  und  erreichen  eine  vorsehiedriu^  (iiös-e.  —  Kleine  derartige  Ge- 
^ch^^iilste  bestehen  mei>t  eduit'  alle  Syir.pto!nt\  Grris-rTe  rufen  die  Er- 
seheinuniTen  Non  Stenosirun^  de-  (.an.il-  hervor.  —  Tiierapie  ehiruririsch. 

P'e  tV::.  ^ui  1'  '\;'U  j' '  *  :.  i  .-.  .  Fi  >•  k  i  .  a :  >  ^  \  Hl.  ;  >•  >  ;!  ei?:  \a-.m  Peri- 
vh   rdri..n\  d^>   Ui^-vi-rirS  .il.>    ^.:  :  ^'>''i:  ^.:.^i  ..:i    '--.^r.  L:.-.:.-   rä-.fi.   ^eiapjit. 

0.  Lipome  des  Oesopha^u<  >ind  s^lir  -elten. 

4.  Krebs  des  OesopluiL'u-. 

1.  Der  Oe-ophai:u>krei>s  i>t  nii.h:  sehen.  Er  ki-mmi  häutiger  bei 
Männern  als  bei  \Veibern,  untl  naüieniliih  N'Iu  4'>>'en  Lebensjahre  an 
vor.    Habituelle  Säufer  stehen  in  be-oudorer  DUp  '-;:i-'ii. 

H.  Der  Krebs  des  Oe-K^pUa::u>  komnu  a!u  hä;inj->. n  primär  und  als 
*"'     '       '*    '   -reschwulst   dos   Or::ani>mus    Nor;   viel   seliner  entsteht   er 
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durch  Ausbreitung  von  Krebsen  benachbarter  Organe ,  besonders  der 
Drusen  des  hintern  Mediastinum,  oder  bei  ausgebreiteter  Erebsbildung  im 
Organismus.  Er  findet  sich  (als  Scirrhus  und  Markschwamm,  selten  als 
Epithelialkrebs)  am  häufigsten  in  den  obefn  und  untern  Theilen  des  Oeso- 
phagus, seltner  in  den  mittlem,  am  seltensten  in  der  ganzen  Länge  des 
Canals.  Er  geht  stets  vom  submuc5sen  Bindegewebe  aus  und  bildet 
seltner  eine  umschriebene  Geschwulst,  häufiger  eine  diffuse  Infiltration, 
welche  bald  nur  einen  Theil  der  Peripherie  einnimmt,  bald  eine  ring- 
förmige Begrenzung  zeigt.  Lezteres  Verhalten  ist  das  häufigste.  Vom 
submucSsen  Gewebe  aus  werden  Schleimhaut  und  Muskelhaut  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  ergriffen.  An  der  Stelle  der  Krebsablagerung  ist  der 
Canal  des  Oesophagus  meist  in  verschiednen  Graden  verengt  und  dem 
entsprechend  die  darüber  liegende  Portion  häufig  mehr  oder  weniger 
erweitert  Bei  längerem  Bestand  des  Krebses  treten  häufig  Verwachsungen 
des  Organs  mit  den  umliegenden  Theilen,  besonders  der  Wirbelsäule  ein. 
In  Folge  der  Erweichung  der  Aftermasse  entstehen  oberflächliche  oder 
tiefe  Exulcerationen ,  welche  leztere  nicht  selten  Perforationen  in  den 
umliegenden  Theilen  bedingen.  Secundär  finden  sich  bei  Oesophagus- 
krebs  Krebsablagerungen  in  die  benachbarten  Lymphdrüsen. 

Der  Oesophaguskrebs  zeig:t  zahlreiche  Analogieen  mit  dem  Darmkrebs  (s.  d.).  — 
Die  Perforationen  des  Krebses  geschehen  am  häufigsten  in  die  Trachea ,  seltner  in 
drn  Larynx,  in  einen  Bronchus,  in  die  Pleura,  Lunge,  in  die  Aorta,  den  rechten 
Ast  der  Palmonalarterie,  sehr  selten  sogar  in  den  Wirbelcanal. 

Die  Symptome  des  Oesophaguskrebses  sind,  wenn  derselbe  keine 
Störung  der  Canalisation  verursacht  und  bei  secundären  Krebsen  latent. 
In  den  übrigen  Fällen  finden  sich:  Schmerzen  und  Empfindungen  ver- 
schiedener Art,  spontan  oder  beim  Schlingen,  an  der  Stelle  der  Erkrank- 
ung oder  an  einer  andern  normalen  Stelle;  die  Symptome  einer  Stenose 
verschiednen  Grades,  sowohl  in  Betreff  des  behinderten  Schlingcns  als 
der  Untersuchung  mit  der  Sonde ;  die  Zeichen  gestörter  Verdauung  und 
des  Erebsmarasmus. 

Der  OesDphaguslirebs  hat  die  meisten  Symptome  mit  den  andersartigen,  allmfllig 
eintretenden  und  langsam  zunehmenden  Stenosen  der  Speiseröhre  gemein.  Die 
Diagnose  desselben  wird  erst  dann  sicher,  wenn  bei  oberflächlicher  Erweichung 
des  Aftergebildes  Partikeln  desselben  durch  Erbrechen  entleert  werden  oder  an  der 
Sonde  hingen  bleiben.  In  seltenen  Ffillen  bildet  der  Krebs  eine  äusserlich  sicht- 
end fahlbare  Geschwulst.  Die  Schlingbeschwerden  werden  zuweilen  (bei  oberfläch-. 
Hoher  Erweichung  des  Krebses)  vor  dem  Tode  wieder  geringer  >  die  Untersuchung 
mit  der  Sonde  ist  leichter  möglich. 

Die  Dauer  des  Oesophaguskrebses  ist  eine  lange,  der  Ausgang  ist  stets 
der  Tod.  Derselbe  tritt  ein :  am  häufigsten  durch  die  gestörte  oder  ganz 
aufgehobene  Nahrungszufuhr  (Hungertod) ;  durch  Perforation  des  Krebses 
in  die  umgebenden  Organe;  durch  Complicationen  theils  von  Krebsen 
andrer  Organe,  theils  seitens  der  Lungen  (besonders  Gangrän,  Pneumonie); 
dorch  den  Krebsmarasmus. 

in.  Die  Therapie  des  Oesophaguskrebses  kommt  mit  der  der  unheil- 
baren Stenosen  des  Organs  ttberein. 

VergL  besoDders  Köhler  (Krebs-  und  Scheinkrebskrkh.  p.  245). 


^"^  Vereiigeruusen  des  Oesophagus. 


F.  STÖRUNGEN  DER  CANALISATION  DES  OESOPHAGUS. 

1.  \'  e  r  e  n  ^^  c  r  u  n  «:  e  n. 

I.  DieVereii<rerungen  des  Oesophagus  entstehen  entweder  durch  Krank- 
heiten des  Organs  sell)>t.  oder  durch  Anomalieen.  namentlich  Voluras- 
zunahmen  der  anliegenden  Organe.  Sie  können  jeden  Theil  der  Speiseröhre 
betreuen,  finden  sich  aber  am  häufiL'^sten  in  den  untern  Partieen.  Die 
Stenosen  erreichen  alle  (irade  von  einer  nur  wenig  engern  Lichtung  bis 
/um  vulI>tiindigon  Ver>chlu>s  de<  C'anales.  Sie  haben  bald  nur  eine  geringe 
Länge,  bald  nehmen  >ie  einen  Zoll  und  darüber  ein.  Meist  findet  sich 
nur  Eine  verengte  Stelle,  selten  ^ind  zwei  und  noch  mehr  vorhanden.  An 
der  engen  Stelle  >elbst  5.ind  die  AVandungen  des  Oe?ophagus  entweder 
normal,  oder  einfach  verdikt.  oder  zeigen  ^ie  verschiedene  Gewebsläsionen, 
je  nach  der  ursächlichen  Störuni::  über  der  Stenose  ist  der  Canal  fast 
^tet^  erweitert,  die  AVäiuie  des  (^riian?  .^ind  in  versdiiedenem  Grade  und 
in  verschiedener  Au>delinung  byj^ertrophisch :  die  unterhalb  der  Ver- 
engerung liegenden  Theile  de^  Oesophagus  sind  meist  atrophisch. 

l.cTN .  r/\.h(l  «  n :  ii  »•  ai  j'-i  cri.r'  \  rrt.i.U'Tai  ::  p.  ".'".  ^i«.'  N.irl"'iibilduni:  von  (i^^- 
»vluiircii  n.;i  >■.":  ••.!: /\  frl'.?i  d'-r  >«  i..'';n.h..r.i .  i:.-!  f>oi!'l«Te  vi.u  hi-issen  FlQs?iL'- 
k'itr-n  hijd  .'i/t-ij':' :.  >'J'-t,r.i/ri  ;  ilic  [iii.«ii  ;:o\\  1 1  >i.r"il  il-iui,::  im  >^l>iiiin  r>>eu  Cw- 
\\t\>'  ».!..:  <:it'  H\  [•'TIT.  pli.»'  iitT  M  !s«  r.l.-.riv  nach.  <.  !:r.  nix  liru  Catarrhen  und 
1  1  :/'H.il  ,i.j',  !■ :  Nr  .i  i!  r.:  _' II  .  it<  :  >'rs  Kr- l-".' .  \\L'\  iwiu  >o\vohl  die  deutlich 
i;iL"»i  1  rlt  U  !,(.■:•  .',>.':.^''  ..-::  r-i.i,:'.!..  ..i-  kIIv  d^tV..?«!.  -.l-:  I  ^^ol.«i' r?  dit^  rinctörmigeu: 
fi.iiiith  \fr>tii;\K>'  1:^::..:..  K^rpfT.  N  i  r.  \i«dt'U  i^t  i:.'- Jit-n-t-rkiiiij  cemacht  worden. 
d.i^s  .i;e  Fi,:>'t'i  .i.j  \ki.  ».'t-.  j  i,.i::;.^^:Til  iLrcii  iii  t-ii.--T  (au>a'eu  Beziehung  zu 
trüi.i  itiu  Trjj  ;•'  r  >it :  ■-. 

l  :.u T  dr:*.  1  :k'-a:  K  .1  j» :.  .>  r  uu.loju  >n  Or^aiie  .  wt-i.  hr  tdnt'  Stenose  des 
l»t\^tp!  .i^",:s  tu  rv- r:..:-.  r.  .  >;i.  i  1  » ii:i  rkt  i.>\v  •  ::!.  •  ^ '•T^r^^^er:t■  I._\n:|didrü>en  am  HaU 
ui.il  \\i  elf  m  Mc  .:i.:^::'.  .::.  .  :  • -v  :.  ".»  r^  in  C.ti:.  'l.:.:-:ii:  Ai-^<  h^wllunj  dtT  Schild- 
en! <f  .  l  '  *i  :.  :(■:<-  Kr^j:';  \:.-^".n\  i  ^:  j  d- r  1  !.\ ::.  .- iri'i^r :  Ai -i>'>>e  in  drn  v^r- 
m1  iodfi^a-n  .>l1  .  i.:a:.' li.  .:  ir  rii.i>t  /..;:•  u  ♦:.  \  [i:;.  .>  J^^^H": -h,  l-i^hieii  aru  llal>  und  in 
«UM  Miit*  ji'-'.it  11 .  lf-c'nü'r>  >■.  «.  Kt  IT .  r>v  ".!... je  ....i; -.  t  >-'  ;  Ai«wr>.?nieu  drr  Aorta. 
1  a:(  tis.  >..:  V  ..i\ ;.! :  (m  -  •,\^^.-;^  •:•  :  N\::i'.  ".n  ::  •■  .  !  »  -  i..' :^  E\-"'i«>ri]:  Krtd»?.  d^-r 
l.Mjti  .  l^' i.r  r  .   >!•  :  a^:i:    :.  .     h;-,v    ..'     :  '  :,   \    ii  K    :.:•:. .   wi"  'ie>  Zllnl:enl<eiu^. 

dt>    >Jrr  j-.'/.cicu  >    li?  r    i  i.»\ i -.    l  r»;  y..:.::    ■.' i     \t:     >.,";vi..\ia    »irMra    liiütrr    der 

M.'ivi.i^ia  "ii..  M.a  H.:  ;.;  t  rl..  .:•  r.  r.(:"»t  \  '  i\  .\«.>^:.'!  rrav.i.ta  Mid  Oe>ophairus. 
i.'.<r  .\M>.:.i:i  O« -*}.._.-  i.:  i  N\  .:  1 1  .-.a...'  K.  '  i' •  i.t*  >^  j  I»\>pl)a::ia  lu>oria): 
H^;■^'':I  ;:  i  li  iit  >  H- r.  , :.-  i.:  :  iir.  >-»,  ;'....:.... t  i  \- .  :.i: -:  i>.\  t  n.ktlldlduui:  am 
r.ritii;  1:  ,;..'  lio  r'..ii\ :  \  ..'.:  11^  :..::..:  J-.  ii  .:t  -  l'.\  t  :::.'.•  !>  /\»  ]•»■  l.r  n  '  >r  •^C'pha^ll^  und 
\\  iri  ( i>.i /.t  .    \Nv'vi..r^;.  \i\  Ai.t'..i'...i  jZ  -.t?   ti>i'.r:.  u- :  ^I  •  .>t  rC  Mt  Dt  ai^al  zusammon- 

II.  (iciiiige  Si(no>tn  dos  (^e>op!iagus  >ir.d  uk\\i  >-li»n  >ymptomIos.  Bei 
allen  höhorn  Graden  von  Stenose  sind  folgende  Zoiehen  ainstant  vor- 
handen: Svh!ingl»eMhwerden  in  verMhiedor.eni  Grade,  mit  oder  ohne 
S(hmer/on  und  Kriptindungcn  andrer  Art:  vrsdnM^rte  oder  ganz  aufge- 
hobene Dur*.h:::i»i.::gkt  it  des  ^pt  iserohroiuar.als  llir  die  ^onde:  Zeichen 
der  irestöncn  Krr..vb.:;nic. 

Pt  r  Iv'i:  :r.  v:- t  «  :>,:"  ..^.>n  (:•..:::..:  .L:  :.  is:  -'c  ^t  >  \r  '..•.rr"^.\r.'rr.  seltener  ein 
ViVtM^U  /ur.t  '  :r  •.*.:;  r  N.-.:";:i.!  '..-.v.i:  ;  .-.  h  Vr:.  .  :  *.  ;:  '.•.''  i.-;>-e  und  Mzende 
Snl>t.in7cni  \s.<  r  :.%>v*.  t  .i.Xt  ;r  i.tt  :  ^^  ?  rv^>,\,K;,  :••:;.•  K':;«':.  Ahfaiiiis  verur- 
>,Av  h(^n  crv\»o  Hi>*tr.  ;..  i  '<>:'  *^  .1  >t.u- 1 1  .\  :  .:  t  .  Vi- :..'..  \  r.  Prik.  welches  am 
h.^uticMcM^  im  »K^uV.m  ;^\  ^/'-'V  r.f;  >.!/.:;::  .^::fT^.  :!-:^^l*  ier  Ma2eu«rruhp 
•knitiiiim^on  wird.    Aliir.^'.  ;:  ^ud  da^  >v!'4;acru  r.<  r  ü- ;.sr.:.::  j  >  .l'.-ianieD  mehr  und 
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iiehr  niimOglich ,  nur  kleine  Bissen  passiren  Anfangs  in  mehr  trokenem  Zastandi 
fpiier  inweilen  nur  bei  reichlichem  Nachtrinken  von  Flassigkeit  den  Ganal. 
Weiterhin,  nach  Wochen,  Monaten  und  selbst  nach  Jahren,  kOnnen  nur  flflssige 
Substaoxen  und  schliesslich  selbst  diese  nicht  mehr  verschlukt  werden.  Zuweilen 
ist  nur  das  Schlingen  der  ersten  Bissen  einer  Mahlzeit  erschwert,  während  die 
fol^endeo  ziemlich  leicht  in  den  Magen  gelangen.  Das  Verschlukte  kommt  entweder 
Diih  Terschiedenen  Schlingbewesungen ,  Vor-  und  Rflkwfirtsneigen  des  Halses, 
Sireichen  und  Drflken  desselben  doch  noch  in  den  Msgen;  oder  es  wird  wenigstens 
lUD  Theil,  alsbald  nach  dem  Vcrschluken,  zuweilen  (bei  Erweiterungen  oberhalb 
der  Stenose)  erst  viel  spKter  wieder  ausgeworfen.  —  Sichrere  Symptome  als  die 
Sihliogbesch werden  gibt  die  Untersuchung  mit  der  Oesophagussonde ,  wodurch  man 
n««er  Ober  das  Vorhandensein  der  Stenose  tlberhaupt,  auch  tlber  deren  Siz,  Aus- 
debflttog  und  zum  Theil  über  deren  Gestalt  Aufschluss  erhftlt.  Die  hiezu  nöthigen 
Proceduren  und  die  dabei  erforderlichen  Cautelen  sind  aus  den  chirurgischen 
Schriften  zu  ersehen.  —  Weiterhin  wird  das  Vorhandensein  einer  Oesophagusstenose 
dorch  die  Auscultation  der  Magengegend  constatirt ,  indem  das  elgenthflmliche 
mettlliicbe  GerSusch,  welches  in  den  Magen  gelangende  FlQssigkeiten  verursachen, 
spiter  als  normal  eintritt  —  Bei  der  Zunahme  der  Verengerung  oder  bei  längerer 
Dauer  derselben  sinkt  der  Unterleib  stark  ein,  die  Stühle  werden  sehr  sparsam,  der 
gioie  KOrper  magert  ab  und  schliesslich  stellt  sich  der  vollständigste  Marasmus  ein. 

Schwerer  als  die  Gonstatirung  einer  Stenose  überhaupt  ist  die  Bestimmung,  welcher 
Art  dieselbe  sei.  Aber  die  genaue  Berüksichtigung  der  anamnestischen  Momente, 
die  allseitige  Untersuchung  des  Rachens,  des  Halses  und  der  Brust,  die  Rflksicht* 
oahme  auf  die  allgemeinen  Erscheinungen  machen  auch  nach  dieser  Seite  hin  die 
DiafDOse  in  den  meisten  Fällen  mOglich. 

Bemerkenswerth  ist  noch  das  Vorhandensein  weiterer  Svmptome,  welche  von  der 
die  Stenose  des  Oesophagus  bedingenden  Anomalie  abnängen  und  welche  hier 
oirbt  einzeln  aufzuzählen  sind. 

Die  Ausgänge  der  Oesophagusverengerungen  sind :  selten  voll- 
kommene Genesung;  Verminderung  der  Stenose  oder  unverändertes  Fort- 
bestehen derselben;  am  häufigsten  allmälige  Zunahme  derselben  und 
tödtlicher  Ausgang  durch  Verhungern,  allgemeinen  Marasmus,  oder  durch 
Gomplicationen  verschiedener  Art,  besonders  von  Seite  der  Lungen 
(Pneumonie,  Gangrän). 

in.  Die  Therapie  der  Oesophagusverengerungen  hat  zur  Aufgabe: 
Entfernung  der  Ursachen ; 

Erweiterung  der  verengten  Stelle  durch  chirurgische  Hilfen ; 
Ernährung  des  Kranken. 

In  Betreif  der  Behandlung  der  Ursachen  von  Oesophagusstenosen  mnss  auf  die 
eioichligigen  Krankheiten  verwiesen  werden.  —  Von  der  Art  der  Verengerung 
^ngt  es  ab,  ob  eine  mechanische  Erweiterung  des  Oesophaguscanals  erlaubt  oder 
Oberhaupt  möglich  ist. 

Beispiele  von  Oesophagusstenosen  finden  sich  schon  in  der  Sltern  medicinischen 
Literttor  (bei  Fr.  Ho  ff  mann,  Morgagni  etc.).  Vgl.  ferner  die  chirurgischen 
Schriften,  ausserdem  E.  Home  (Pract.  observ.  on  the  treatm.  of  stricL  in  the  Urethra 
ttd  oesoph.  1803);  Monro  (Morbid  anatomy  of  the  pullet,  stomach  etc.  1830); 
Croveilhier  (Anat.  path.  du  corps  humain)  und  die  im  Eingang  angegebene 
Litenuur. 

2.   Erweiterungen.  * 

I-  Die  Erweiterungen  des  Oesophagus  betreffen  entweder  sämmtliche 
Hiote  des  Organs  in  einem  kurzem  oder  langem  Querschnitt,  zuweilen 
selbst  in  der  ganzen  Ausdehnung  desselben  (sog.  sakförmige  partielle 
<xler  allgemeine  Erweiterungen);  oder  die  Schleimbaut  ist  an  irgend  einer 
Stelle,  am  häufigsten  an  der  hintern  Wand  und  nahe  der  Bifurcation  der 
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Trachea .  durch  eine  Lükc  der  Mii^cidaris  hindurchiretreten  und  bildet 
iihor/oiron  von  der  äu><cni  Zollhaut  de.<  Oriran^  einen  hernienarti^en 
Vors]>runL:  (>oir.  di ver tikelarti::e  ErweiteriinL^eii». 
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weniger  bleibenden  abnormen  Canalverbindungen  mit  andern  Theilen 
(Fisteln)  eine  Fortseznng  des  Lebens  zulassen ; 

die  Rapturen  mit  Entzweigehen  des  Ganais  und  daher  nothwendig  vom 
Tode  gefolgt  ^ 

A.  Perforationen  und  Fisteln  sind 

theils  angeboren  (Fistula  colli  congenita  s.  oben) ; 

theils  bleiben  sie  zurttk  nach  einer  durchdringenden  Yerlezung; 

theils  gehen  sie  aus  von  einer  Erkrankung  und  Läsion  der  Oesophagus- 
fudungen; 

theils  werden  sie  herbeigeführt  durch  Erkrankungen  der  Nachbar- 
theile,  welche  in  den  Oesophagus  einbrechen. 

Communicationen  dieser  Art  können  stattfinden  mit  der  äussern  Hals- 
liehe,  mit  der  Trachea,  mit  den  Bronchien,  mit  den  Pleurahöhlen, 
Longen,  mit  den  grossen  Gefässen,  mit  den  Zellgewebsräumen  am  Hals 
und  in  den  Mediastinen,  mit  der  Hohle  des  Pericardium. 

Die  Sjrmptome  bei  baldigem  Tode  oder  aber  bei  Herstellung  sehr 
enger  fistulöser  Communicationen  sind  meist  wenig  deutlich. 

Ist  dagegen  die  Communication  mit  andern  Organen  eine  ergibige,  so 
läsät  sie  sich  erkennen : 

durch  die  Erschwerung  oder  Verhinderung  der  Einfahrung  der  Ingesta 
io  den  üagen  und  durch  das  Eindringen  derselben  in  andere  Räume 
(Trachea  etc.); 

durch  das  Auswerfen  von  andern  Orten  stammender  Massen  (Blut, 
Eiter  etc.)  mit  Würgen  und  Erbrechen ; 

durch  die  Erscheinungen  in  den  Theilen,  mit  welchen  die  Speiseröhre 
commimicirt; 

durch  die  Schlundsonde  zuweilen. 

Die  Therapie  ist  nur  eine  symptomatische. 

Die  auf  einer  BildungshemmuDg  beruhende  sog.  angeborne  Halsfistel  s.  o.  —  Von 
deo  krankhaften  Processen  des  Oesophagus  selbst,  welche  Communicationen  he- 
wirken,  sind  hervorzuheben  die  Geschwflre)  namentlich  diejenigen,  welche  durch 
nekeogebliebene  fremde  Kßrper  entstehen,  und  die  erweichten  Krebse.  Hfiußger 
kummt  die  Communication  durch  Krankheiten  der  Nachbargebilde  des  Oesophagus 
munde,  und  zwar:  der  Äussern  und  namentlich  der  Innern  (Tracheal-,  Bronchial*) 
Lrmpbdrflsen,  besonders  tuberculöses  Zerfallen,  Erweichen  des  Krebses  derselben; 
der  ttjueebenden  Zellgewebslager  (Abscesse  derselben,  besonders  Retroösophageal- 
und  sich  senkende  Retropharyngealabscesse] ;  der  Lungen  (Cavernen,  Brand  der- 
*J''^»«D);  der  gössen  Arterien  (Aneurysmen);  der  Trachea  (GeschwUre).  Vgl.  Andral 
•Um.  m^d.  II.  p.  9);  besonders  aber  Vigla  (Arch.  g^n.  D.  XII.  129  und  314), 
velcher  23  Fälle  gesammelt  hat.  » 

B.  Rapturen  hat  man  zuweilen  bei  heftigem  Erbrechen,  nach  Muskel- 
lostrengungen  mit  rasch  tSdtlichem  Ende  beobachtet  Wahrscheinlich 
^ven  die  Wandungen  des  Canals  ;chon  vorher  entartet. 

FSIle  von  Ruptur  des  Oesophagus  haben  mitgetheilt  Guersent  (Bullet,  de  la 
^m  1807),  Bottillaud  (Arch.  g^n.  A.  I.  531). 

G.   PARASITEN- 

Parasiten  gelangen  vom  Magen  oder  von  der  Rachenhöhle  in  den 
Oesopluigus  und  können  als  fremde  Körper  reizend  und  noch  häufiger 
ohstruiread  wirken.   Es  sind : 

VvQdtrUeh,  Pathol.  n.  Therap.    Bd.  m.  B.  9 
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Spulwürmer,  welche  jedoch  mei-i  al-bald  umlernt  werden; 

Echinoc\H•ou^Ma^en  i  V  t : 

>oorpil/e  und  andere  Pilzfurm*^n  der  Mundhühle. 
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Neben  dem  Majenfundu?  tind^-t  -i-h  ni-Ji:  -ehen  da-  unterste  Dritttheil 
des  Oe>.«j'hajus  allein,  l'd^^  z'ijlei'.h  ivi'i:  a^n  angrenzenden  Theilen  des 
ZwerchtVll>  .  der  Ph-urt-n  und  Liir.i'^Mi  er  weil  hi.  S.  da5  Nähere  bei 
Ma^rencrweuhun::. 
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Y.  ERKRANKUNGEN  DER  BALSGEFÄSSE. 

A.  ERKRANKUNGEN   DER  HALSARTERIEN. 

Die  Veränderungen  an  der  die  Halsgegend  noch  berührenden  Ano- 
nyme und  Subclavia  werden  bei  den  Organen  des  Thorax  betrachtet. 

Die  Carotis  ist  denselben  Affectionen  unterworfen,  welche  an  den 
öbrigen  Arterien  beobachtet  werden:  der  atheromatösen  Entartung,  der 
Arteriectasie  mit  oder  ohne  Destruction  der  Wandungen,  der  Obliteration, 
—  Zustände,  welche  theils  gänzlich  symptomlos  sind,  theils  aber  wie  das 
Aneurysma  als  herkömmliche  Gegenstände  der  chirurgischen  Darstellung 
nicht  in  ansere  Betrachtung  fallen. 

Die  Affectionen  der  Arteria  thyreoidea  fallen  zusammen  mit  den 
Störungen  der  Schilddrüse. 

B.   ERKRANKUNGEN   DER  HALSVENEN. 

Die  Halsvenen  bieten  wenige  auf  sie  beschränkte  Anomalieen  dar. 
Abgesehen  von  unwesentlichen  Abnormitäten  der  ursprünglichen  An- 
ordnung hat  man  beobachtet: 

1.  die. Entzündung  der  Vena  jugularis,  angeblich  in  Folge  von 
Aderlässen  an  derselben,  als  consecutive  Störung  bei  Angina  faucium 
and  Parotidenabscess. 

Die  Verhftitnisse  dieser  Affection  sind  bei  der  Seltenheit  und  Unzuverlässigkeit 
«ier  betreffenden  Beobachtungen  problematisch.  Nach  Balling  (zur  VenenentzOnd- 
.HS  1*^29.  p.  270)  schweUen  in  Folge  der  Phlebitis  jugularis  die  Venen  der  be- 
trrrfreiideo  Seite  an  und  es  treten  Blutanhäufungen  im  Kopfe  ein.  Bei  der  Section 
find  Diao  Eiter  in  den  Venen  und  iu  einem  Falle  Eiterherde  im  Gehirn.  —  Puchelt 
•  VeneDsystem  II.  197)  will  mehrmals  bei  Angina  faucium  einen  schmerzhaften 
ruDdeo  Strang,  den  er  fflr  die  entzündete  Vene  hielt,  in  der  Foasa  mastoidea 
bemerkt  haben  ;  jedoch  endeten  die  Fälle  mit  Genesung. 

2.  Obliterationen  der  Jugularvenen  sind  vorzüglich  bei  Ge- 
schwülsten, welche  auf  sie  drükten,  beobachtet  worden. 

Vgl.  eine  Anzahl  von  Fällen   bei  Puchelt  (Venensystem  II.  252).  —  Die  Ob- 
Ütermtiooen  betrafen  häufiger  die  Jugularis  interna,  als  die  externa. 

3-  Erweiterungen  der  Halsvenen  kommen  vor: 

in  aUen  TäUen,  wo  zwischen  ihnen  und  dem  Herzen  ein  Hinderniss  der 
Circolation  besteht; 

bei  Krankheiten  der  rechten  Herzhälfte ; 

bei  Störungen  der  Respiration  mit  gewaltsamen  Athembewegungen ; 

bei  VergrSsseruBg  der  Organe  des  Halses  oder  umfangreichen  Neu- 
bildungen an  diesem; 

selten  als  isolirte  Anomalie  ohne  bekannte  Ursache. 

Die  Erweiterungen  der  Halsvenen  sind  eine  ^^^^^^l^^}^":,^^^^  Beurthe^l- 
anst  wenijgeT  an  sich  von  Interesse,  als  vielmehr  aU  Anhaltspunkte  zur  i>  ^ 

r.^  anderer  Krankheiten  der  Halstheile  und  der  Affectioaen  .^«^„7^eit^(Venen- 
>*^nige  Falle  von  isolirter  Dilatation  der  Jugnlarvenen  »*'>'*  ^S^\„,\V  Beobachtung 
•.stein  U.*438)  gefammelt.  Ebendasdbst  ist  auch  «^»^^  ^*^^°**i^™  i„"ularis  externa, 
»oa  aoux  mit^theilt,  von  einer  beträchtlichen  Erv^eiterung.  der  Jugularis  exi 
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wobei  deren  verdikte  Wanduog  von  einer  nnendlichen  Menge  OefTaimeen  darrh- 
bohrt  war,  aus  denen  während  des  Lebens  das  Blut  ausfloss,  und  durch  die  nach 
dem  Tode  die  Injectionsmasse  heraussprizte.  ' 


VI.  ÄFFECTIONEN  DER  LYMPHDRÜSEN  DES  HALSES. 

I.  Die  LymphdrQsen  der  Halsprovinz  erleiden  häufigere  Störungen,  al> 
die  Lymphdrüsen  der  meisten  übrigen  Stellen  des  Körpers.  Vornehmlich 
im  küidlichen  Alter  und  bei  scrophulösen  Individuen  sind  sie  die  vor« 
zugsweise  afficirten. 

Ihre  Erkrankungen  entstehen: 

1)  selten  spontan; 

2)  am  häufigsten  in  Folge  peripherischer  Entzündungen,  Verjauch- 
ungen und  Verschwärungen ,  und  zwar  entstehen  die  Erkrankungen  d^r 
Lymphdrüsen  an  der  obersten  und  vorderen  Grenze  des  Halses  (Suh- 
maxiUarlyrophdrüsen  und  oberflächliche  Vorderhalsdriisen)  bei  Affectiont'n 
der  Antlizfläche,  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  auch  der  Augen ;  die  der 
obem  Nakengegend  (61.  auriculares  posteriores)  bei  Krankheiten  der 
Kopfhaut;  die  der  tieferen  und  oberen  Jugularlymphdrüsen  bei  Krank- 
heiten der  Hirnhäute  und  des  Gehirns.  Die  Supraclaviculardrüsen  küimt  n 
nicht  nur  nachträglich  nach  vorhergegangener  Erkrankung  der  übri^»  n 
Drüsen,  sondern  auch  zuerst  bei  Krankheiten  des  Kehlkopfs,  des*Schlund- 
kopfes,  der  den  Cervicaltheil  der  Wirbelsäule  umgebenden  Weicbthei^ 
und  der  Wirbelknochen  selbst,  und  bei  Störungen  in  der  Schilddrii>t^ 
afficirt  werden; 

3)  können  Erkrankungen  der  Halslymphdrttsen  ohne  peripher! >cht^ 
Affectionen  in  dem  Gebiete  ihrer  Gefässe  entstehen  bei  hochgradii:^!) 
Constitutionskrankheiten  scrophulöser,  tuberculöser,  chronisch  pyämi:^chri 
und  carcinomatöser  Art  und  bei  der  Pest. 


IL  Pathologie. 

A.  Die  Formen  der  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  des  Halses  sind  dit 
der  Lymphdrüsen  überhaupt: 

1)  acute  hyperämische,  meist  etwas  schmerzhafte  Anschwellung,  einer 
j'aschen  Reduction  zugänglich; 

2)  subacute  und  chronische  entzündliche  Infiltration  (Verhärtung  dt  i 
Lymphdrüsen),  oft  von  grosser  Hartnäkigkeit,  doch  noch  der  Rükbildun: 
fähig,  häufig  später  in  Eiterung  oder  Tuberculisation  übergehend ; 

3)  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen,  welche  als  habitueUer  schmerzlo:^er 
Zustand  mit  oft  beträchtlicher  Vergrösserung  einzelner  Drüsen  oder 
ganzer  Pakete  von  solchen  fortbesteht; 

4)  acute  oder  chronische  suppurative  Entzündung  der  Lymphd^ü^en 
und  des  sie  zunächst  umgebenden  ZeUstoffs,  meist  mit  Oeffnung  des  Abs- 
cesses  und  wenigstens  bei  chronischer  Entwiklung  oft  langdauenui»* 
Vereiterungen  und  entstellende  Narben  hinterlassend ; 

5)  tuberculöse  Infiltration  mit  derber  Anschwellung,  bald  noch  bei 
tödtlichem  Ausgang  ih  rohem  Zustande  vorfindlich,  bald  in  Verjauchung 
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obergehend  and  nach  der  Oeflhung  der  Herde  lentescirende  Verschwär- 
ongen  hinterlassend ; 

6}  Carcinome ,  welche  meist  beim  Eintritt  des  Todes  noch  nicht  zur 
Verjaochung  vorgeschritten  sind. 

B.  Das  gemeinschaftliche  Symptom  aller  dieser  Erkrankungen  ist  die 
Herstellung  einer  umschriebenen  Anschwellung,  welche  rundlich  erscheint 
ond  erbsen-  bis  wallnussgross  sein  kann,  wenn  Drüsen  isolirt  afficirt  sind ; 
knollig  und  von  sehr  verschiedenem  Volumen  (bis  Kindskopfgrösse), 
wenn  ein  ganzes  Paket  erkrankt  ist 

Damit  verbunden  ist  bei  acuten  Anschwellungen  (selbst  der  geringsten 
Art)  ond  oft  bei  carcinomatSsen  Infiltrationen:  Empfindlichkeit  gegen 
Berührung;  zuweilen  spontaner  Schmerz,  Schmerz  bei  Bewegungen  des 
Halses;  femer  bei  sehr  schmerzhaften  oder  bei  sehr  voluminösen  Ge- 
schwülsten Erschwerung  der  Bewegung  des  Halses,  Geffihl  von  Spann- 
ung, und  zuweilen  bei  lezterem  das  Geltihl  einer  Last 

Wenn  die  Exsudationen  in  der  Umgebung  der  Drüse  den  subcutanen 
Zellstoff  erreichen  und  diesen  an  die  Drüse  anlöthen,  so  ist  die  Haut 
nicht  mehr  über  der  Geschwulst  verschiebbar. 

Je  nach  der  Lage  der  geschwollenen  Drüsen  können  sie,  sogar  bei 
massigem  Volum,  Athemnoth,  periodische  Anfalle  von  Erstikung  (bei 
Drak  auf  den  Vagus),  Husten,  Schlingbeschwerden,  Stauung  des  Bluts 
in  den  Venen  und  rOkwärts  im  Kopfe  bedingen. 

Bei  bevorstehendem  Aufbruch  des  verflüssigten  Exsudates  zeigt  die 
HiQt  dieselben  Farbenveränderungen  und  sonstigen  Verhältnisse,  wie  bei 
jedem  andern  der  Oeffnung  nahen  Abscesse. 

III.  Die  Therapie  der  Lymphdrüsenaffectionen  am  Halse  hat  nichts 
Eigenthumliches ,  als  dass  die'  möglichst  frühzeitige  Rükbildung  der  an-  . 
geschwollenen  Stellen  und  bei  unvermeidlichem  Aufbrechen  des  flüssigen 
Inhalts  die  Bildung  einer  möglichst  wenig  entstellenden  Narbe  erstrebt 
werden  muss.   Vgl.  IL  475—490. 

VH.  ERKRANKUNGEN  DER  HALSNERVEN. 

So  häufig  die  Fälle  sind,  bei  welchen  die  Erscheinungen  der  Krankheit 
dazu  nöthigen,  eine  Störung  der  Innervation,  namentlich  der  durch  Vagus, 
Accessorius  und  Phrenicus  vermittelten,  anzunehmen,  sei  es  nur  als  prä- 
Talirendes  oder  accessorisches  Moment,  sei  es  als  isolirte  und  für  sich 
bestehende  AS'ection  (so  bei  den  nervösen  Störungen  des  Larynx,  des 
<)e$ophagus,  der  Halsmuskel  und  mancher  Rumpfeingeweide),  so  selten 
i^t  es  gelungen,  wirkliche  substantielle  Veränderungen  in  den  Nerven* 
Stämmen  und  Verzweigungen  am  Halse  nachzuweisen.  Die  wenigen  über 
^Iche  vorhandenen  Beobachtungen  entbehren  grösstenthcils  einer  ge- 
nügenden Zuverlässigkeit  und  oft  erscheint  wenigstens  die  Beziehung  der 
Symptome  auf  die  vorgefundenen  Veränderungen  ungerechtfertigt  und 
«bereut 

Die  Veränderungen ,  welche  man  an  den  Nervenstämmen  des  HaUen 
^bichtet  hat,  sind  folgende  : 


•  *■ 


134  Erkr«nkungen  dar  Halanerrtn. 

1.  Anomalieen  des  Verlaufs,  ohne  alles  practisches  Interesse. 

2.  Hyperämie,  sogenannte  Entzündung,  vorzQglich  am  Vagus,  zu- 
weilen am  Phrenicus  und  Sympathicus,  wahrscheinlich  nur  Leichen- 
erscheinung  (Blutimbibition) ,  mit  vielen  Symptomencomplexen  in  Ver- 
bindung gebracht. 

Eine  Anzahl  Aerzte  hat  die  sogenannte  Vagusenlzflndung  als  Ursache  mehr  o'ifr 
weniger  zahlreicher  Krankheitsformen  angesehen.  So  wollte  Autenrieth  (Tabiujtr 
Blätter)  in  derselben  die  anatomische  Ursache  des  Keuchhustens  finden  und 
Andere  folgten  ihm  darin  (Kilian  etc.)-  Sachs  schrieb  der  VagnaeDtzflndiiii: 
grossen  Einfluss  zu  (Handb.  des  natOrl.  Systems  1833),  ebenso  Kies  er  (Schmidi* 
Jahrb.  XXXIL  314).  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  nur  Blutimbibitionen  von  die^'^r. 
Beobachtern,  sofern  sie  sich  auf  Necroscopie  stflzten,  far  Zeichen  der  Entzfindun^ 
des  Nerven  genommen  wurden.  Albers  (Rust's  Magazin  XLI.  120)  untersuchte  i  . 
47  an  Keuchhusten  Verstorbenen  den  Vagus  und  fand  nur  bei  4  darunter,  vrli- 
sSftigen  Individuen,  auf  der  Seite,  auf  welcher  die  Leiche  gelegen  war,  den  Nervt^u 
schwach  und  äusserlich  geröthet.  Auch  unter  7  Typhösen  fand  er  nur  3mal  ei^e 
Röthung.  Dagegen  will  derselbe  Beobachter  bei  15  Tuberculosen  beide  Vagi  uc- 
gewöhnlich  stark  gerOthet  gefunden  haben.  Wichtiger  ist  der  von  ihm  mit^etluiiv 
Fall  eines  27jährigen  kräftigen  Mannes,  der  von  heftigem  Frost  mit  folgender  Mi^' 
und  Zittern  befallen  wurde,  worauf  Abends  grosse  Athemnoth,  ConvulHonco 
Delirien,  zulezt  noch  Trismus  und  Tetanus  eintraten  und  um  Mitternacht  der  T*  J 
erfolgte,  bei  der  Sectioo  aber  nichts  als  BlutfoUe  des  ganzen  Körpers  und  un^t^- 
wöhnüch  starke  und  innige  Röthung  nebst  mOrber  Beschaffenheit  des  linken  Vagu* 
in  seinem  Cervicaltheil  gefunden  wurde. 

3.  Hypertrophieen,  Neubildungen.  Neurome  wurden  nur  selten 
an  d,en  Nerven  des  Halses  gefunden  und  die  Folgen  dieser  Veränderungen 
sind  zweifelhaft. 

Blandin  (Dict.  en  XV  Vol.  XII)  fand  bei  einem  Individuum,  welche»  vor  ih 
Tode  eine  Art  von  Angina  pectoris  gezeigt  hatte,  einen  Tumor  von  der  Grr>-. 
einer  Erbse  und  von  hartem,  grauem  Gewebe  gebildet,  in  einem  Vagus,  de>>i- 
Fasern  an  der  Stelle  atrophirl  waren. 

Bei  einem  an  Asthma  leidenden  Manne  fand  Des  cot  (örtl.  Nervenkrankhfit«'n 
Obers,  von  Radius  p.  120)  den  Phrenicus  von  einem  schwärzlichen  harten  Knota 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  unterbrochen. 

Cruveilhier  (Anat.  path.  du  corps  humain.  Livr.  2.  PL  3)  theilt  eine  anatom- 
ische Beobachtung  von  enormer  Vergrösserung,  Hypertrophie  uud  fibröser  Entartinu 
der  Halsganglien  und  deren  VerbindungsHstcn  mit.  Von  Erscheinungen  währeiid 
des  Lebens  konnte  nichts  in  Erfahrung  gebracht  werden. 

4.  Atrophieen  ohne  sonstige  Störungen  sind  zuweilen  am  Vapis 
und  Phrenicus  gefunden  worden;  ihre  Folgen  sind  zweifelhaft. 

Swan  (observ.  on  some  points  relatiiig  to  the  anat.,  physiol.  and  patholosrv  »f 
the  nervous  System  1822,  flbers.  von  Franke  unter  dem  Titel:  Ober  die  LoVüI- 
krankheiten  der  Nerven  1824,  p.  180)  theilt  einen  Fall  von  Atrophie  beider  Vai:! 
mit  bei  einem  Gichtkranken  mit  vielen  lieschverden,  namentlich  mit  unersättlichem 
Appetit,  dabei  ohne  Verdauung  der  Speisen,  mit  erschwerter  Respiration ,  pfti,- 
endem  Durchgang  der  Luft  durch  die  Glottis,  allgemeiner  Abmagerung. 

Stiebel  (Hannoversche  Annalen  1.  Heft  3)  fand  Atrophie  des  Vagus  uud 
Phrenicus  bei  einer  Frau  mit  unersättlichem  Durst,  schwerem  Athmen,  aber  frei- 
lich auch  vielen  andern  Störungen. 

5.  Erweichung  der  Nerven  wurde  nicht  selten  neben  andern  Stör- 
ungen, zuweilen  auch  für  sich  allein  gefunden. 

Hankel  (Rust^s  Magazin  XXXIX.  223)  beobachtete  zwei  solche  den  Vagus  be- 
treffende Fälle:  Dyspnoe,  AsthmaanfUlle,  Erbrechen,  Gefflhl  von  Leerheit  odfr 
von  Druk  im  Epigastrium  waren  die  auf  die  Vagusaffection  bezogenen  Symptome, 
welche  Qbrigens  im  Laufe  der  Krankheit  vielfach  wechselten. 

6.  Belästigung  der  Nerven,  namentlich  der  Vagi,  zuweilen  auch  des 
Cervicalplexus  und  des  Phrenicus  durch  den  Druk  von  Geschwiilsteii, 
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Krebsknoten,  tubercuISse  und  andere  vergrosserte  DrQsen,  oder  durch 
Abscesse  sind  die  am  häufigsten  beobachteten  und  unbezweifelbar  ein- 
flassreichsten  StSrungen.  Sie  rufen  bald  Erscheinungen  von  Krampf 
(Laryngismus,  Armkrämpfe},  bald  von  Lähmung  hervor. 

Ziemlich  zahlreiche  Beobachtungen  dieser  Art  finden  sich  in  der  Literatur;  doch 
Uziehen  sich  fast  alle  auf  den  Vagus.  Andral  (Nouv.  biblioth.  1826)  beobachtete 
fiofo  Fall  von  chronischer  Dyspnoe,  welcher  nur  durch  den  Druk,  den  beide  Vagi 
(lorcb  angeschwollene  Drflsen  erlitten,  erklärt  werden  konnte.  Montault  (Journ. 
QQjvers.  et  hebdom.  IL  73)  fand  bei  einer  jungen  Frau,  die  an  Asthma,  Suffoca- 
üoDsanftUen ,  Gefahl  von  Zusammenschoürung  des  Halses  und  einem  bald  croup- 
artiseo.  bald  keuchhustenartigen  Husten  eelilten  hatte,  beide  Recurrentes  von  zahl- 
reichen Encephaloidtumoren  compriroirt.  vHankel  fand  zweimal  die  Lvmphdrflsen 
am  den  Nervus  vagus  ossificirt  (Rust's  Mag.  XXXIX.  223).  Auch  Albers  (1.  c.) 
Ond  den  Vagus  von  einer  Markschwammgeschwulst  umgeben  und  in  encephaloide 
Masse  an  der  Stelle  umgewandelt  Breventani  (aus  Bulletino  delle  sc.  mediche 
in  Gaz.  m^d.  B.  II.  409)  beobachtete  bei  einem  Individuum,  dessen  Vagi  von  zahl- 
reichen vergrOsserten  Drflsen  umgeben  waren,  neben  heftiger  Dyspnoe  eine  auf- 
iallende  Erlangsamung  der  Herzcoutractionen  (bis  zu  25  in  der  Minute).  Romberg 
i(\i9p.  Wochenschr.  1837.  Nro.  45)  beobachtete  croupartige  Zuf&lle  bei  einem  Kinde, 
df^wn  Vagi  durch  tuberculöse  Drflsen  ^edrflkt  waren.  Hugh  Ley  (Laryugismus 
<^tridulus)  beobachtete  mehre  ähnliche  Iiälle.  S.  ferner  die  Literatur  des  Glottis« 
knmpfes  und  der  Bronchialdrflsentuberculose. 


¥111.  STÖRUNGEN  AN  DER  HALSMÜSCÜLATÜR- 

Die  Muskeln,  welche  den  Hals  bewegen,  zeigen,  wiewohl  m  geringerem 
Maasse,  dieselben  StSrungen,  welche  in  andern  Theilen  des  Muskelsystems 
beobachtet  werden.  Die  anatomischen  Veränderungen  an  ihnen  bedfirfen 
am  so  weniger  einer  umständlichen  Hervorhebung^  als  sie  einerseits 
Kochst  selten' vorkommen ,  andrerseits  mit  dem  an  andern  willkürlichen 
Muskeln  beobachteten  Verhalten  vollkommen  übereinstimmen.  Eigen- 
thumliche  Verhältnisse  zeigen  nur  einzelne  Abweichungen  der  Motilität 

Die  Abweichungen  der  Motilität  der  willkarlichen  Halsmusculatur  mOgen  zwar 
>iflfaeb  in  anatomischen  Verlnderungen  des  Muskelfleisches  begründet  sein;  aber 
Wi  den  geringfügigeren ,  mit  Heilung  endenden  Affectionen  geht  alle  empiriache 
l'njDdlsge  fflr  e^e  mehr  als  hypothetische  anatomische  Diagnose  ab,  und  bei  den 
^hwereren  Störungen  sind,  wenn  sie  endlich  zur  anatomischen  Untersuchung 
Ununen,  meist  sdion  secundäre  und  tertiäre  VerSnderungen  eingetreten,  welche 
<iie  wesentliche  anatomische  Anomalie,  falls  eine  solche  vorhanden  war,  nicht 
mehr  erkeooeu  lassen.  Ueberdem  ist  die  Bedeutung  aller  dieser  Affectionen  fast 
nur  darauf  beschränkt,  in  welchem  Grade  und  in  welcher  Weise  die  Bewegungs- 
^bigkeit  bei  ihnen  gestört  ist  und  abnorme  nicht  gewollte  Bewegungen  herge- 
»teilt  sind. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  sich  in  diesen  Muskeln  vorfinden  und 
eine  Beziehung  zu  den  Erscheinungen  haben ,  sind : 

1.  Die  excessive  Kntwiklung  vornehmlich  an  den  Slernocleidomastoideis  und 
^alenis  bei  chronischer  Steigerung  der  respiratorischen  Bewegungen  (Emphysem 
<ier  Lungen,  As^ma),  ausserdem  zuweilen  an  den  Nakenmuskeln  —  erkennbar  an 
der  Volnminosität  der  betreffenden  Muskeln. 

2.  Myperämieen,  Apoplexieen,  nicht  suppurirende  Exsudationen  in 
dtm  Miiskelfleisch  mögen  häufig  vorkommen  und  die  verschiedenen  Motilitätsstör- 
un^eo  bedingen,  namentlich  an  den  dikeren  Nakenmuskeln.  Sie  haben  meist  einen 
kurzen  oder  massig  langen  Verlauf  und  enden  mit  Herstellung  der  Integrität, 
kfinnen  aber  auch  chronisch  werden,  Schrumpfungen  und  andere  Veränderungen 
*>edingen. 

3.  Abscedirungen  scheinen  ziemlich  selten  in  diesen  Muskelpartieen  vorzu- 
kommen, es  sei  denn  bei  sehr  zahlreichen  seciindären  Abbcessen,  Pyämie,  oder  aber 
bei  Eitemngeo,  welche  in  der  Nachbarschaft  der  Muskeln  sich  entwikeln,  oder  end- 
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lieh  bei  ginzlicher  Vernachlässigung  und  Misshandlung  ursprünglich  gelinderer  Eni- 
zündnneen  und  Apoplexieeu.  Sie  haben  alle  Erscheinungen  und  Folgen  anderer 
Muskelabscesse. 

4.  Tuberkel  und  Krebs  ergreifen  die  Muskeln  des  Halses  nur  secundKr  durch 
Ueberschreiten  von  Nachbartheilen. 

5.  Die  Verfettung  und  Atrophie  ist  eine  der  gewöhnlichsten  anatomischen 
Störungen  der  Halsmuskeln,  welche  entweder  das  ganze  Gebiet  bei  gleichzeitiger 
Betheiligung  des  flbrigen  Muskelsystems  befallen,  oder  nur  einzelne  Muskeln  be- 
treffen, sei  es  in  Folge  vorausgegangener  anderer  anatomischer  Processe,  sei  es  \n 
Folge  langanhaltender  Unthätigkeit  durch  Lähmung  und  Contractur,  sei  es  in  Folge 
von  Druk  von  benachbarten  voluminös  gewordenen  Theilen  oder  von  Geschwfllsten. 
—  Mit  Eintritt  dieser  Veränderungen  nimmt  mit  oder  meist  ohne  Schmerz  die  Be- 
wegungsfähigkeit und  Energie  ab  und  kann  vollkommen  verloren  gehen,  sei  m 
dass  der  Muskel  einfach  gelähmt  ist  ode#zugleich  im  verkürzten  Zustand  verharrt. 

• 
A.    KRAMPFHAFTE    UND    UNWILLKÜRLICHE    BEWEGUNGEN   DER 

HALSMUSKELN.. 

I.  Aetiologie. 

Die  krampfhaften  and  unwillkürlichen  Bewegungen  der  Halsmuskeln 
sind  am  häufigsten  nur  Theilerscheinungen  verbreiteter  Krämpfe  uud 
allgemeiner  Muskelunruhe  mit  oder  ohne  anatomische  yer|nderung  in 
dem  Centralorgane  des  Nervensystems.  u^ 

Nicht  selten  stellen  sie  sich  dadurch  scheinbar  isolirt  dar,  dass  sie  mit 
andern  krampfhaften  Bewegungen  alternlren,  oder  an  Heftigkeit  solche 
beträchtlich  fiberragend,  diese  übersehen  lassen,  oder  endlich  nach  vor- 
ausgegangenen verbreiteteren  Krämpfen  allein  zurükbleiben. 

Doch  scheint  es,  dass  sie  auch  wirklich  isolirt  vorkommen  können. 

Die  krampfhaften  Bewegungen  der  Halsmuskeln  werden  am  häufigsten 
bei  Kindern  und  bei  jungen  und  zarten  Individuen  beiderlei  Geschlechts 
beobachtet.  Unter  den  Ausgewachsenen  finden  sie  sich  überwiegend 
häufig  bei  Weibern  und  bei  nervösen  Männern. 

Am  gewöhnlichsten  sind  dieselben  Theilerscheinungen  oder  einzige 
Localisation  der  Hysterie  oder  der  Chorea  und  haben  daher  aUe  Ursachen 
mit  diesen  Affectionen  gemein. 

Ausserdem  bemerkt  man  diese  Bewegungen  zuweilen  in  Folge  einer 
gewissen»  Angewöhnung,  in  Folge  gemüthlicher  Einflüsse,  heftiger  körper- 
licher Anstrengung  (besonders  auch  Tragen  von  Lasten  auf  Naken  und 
Kopf))  in  Folge  von  Erkältung,  von  alcoolischen  und  geschlechtlichen 
Excessen  und  anderen  erschöpfenden  Einflüssen  (schweren  Krankheiten 
u.  dergl.). 

Bei  Individuen,  welche  an  unwillkürlichen  Bewegungen  der  Hals- 
muskeln leiden,  werden  sie  durch  Gemüthsbewegungen  und  durch  alle 
schwächenden  Einflüsse,  welche  sie  trefi'en,  aufs  Neue  hervorgerufen,  oder 
wenn  sie  noch  bestehen,  gesteigert. 

fiel  Rindern,  welche  an  dem  Kopfniken  leiden,  pflegt,  Mie  bei  andern  chorea* 
artigen  Bewegungen,  der  Krampf  sofort  einzutreten  oder  sich  zu  steigern,  sobald 
sie  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gerichtet  sehen. 

Ich  kenne  einen  Mann  von  nervöser  Constitution  und  sehr  bewegtem  Gemflthe. 
welcher  in  Zeiten  grösserer  Aufregung  an  nnwillktirlichem  Kopfniken  zu  leiden 
pflegt,  in  der  Art,  dass  die  llftuflgkeit  des  Eintritts  der  automatischen  Bewegan*: 
bald  nur  einigemal  des  Tags,  bald  sehr  oft,  alle  Paar  Minuten,  ein  ziemlich  guter 
Barometer  far  seinen  jeweiligen  Gemttthszustand   ist.    In  beruhigteren  Zeiten  fallt 
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b€i  Uun  dae  Kopfniken  ganz  weg.  Er  scheint  eich  dieser  automatischen  Bewi^ng, 
die  auf  den  fremden  Beobachter  einen  fast  comischen  Eiodruk  macht,  gar  nicht 
bewuwt  zn  sein. 

Stiebel  (klinische  Vortrige  im  Frankfurter  Kinder -Krankenh aase  1846)  hat 
iQ^nt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkommen  eines  eigenthflmlichen  Wakelns  des 
Kopf«  auf  dem  Halse  bei  Kindern  gelenkt,  dasselbe  fflr  eine  besondere  Krankheits- 
form  (Wakelkopf,  Jynx)  erkUrt  und  als  Ursache  desselben  eine  mangelhafte  £nt- 
nikloug  der  oberen  Halswirbel  und  Ligamente  vermuthet  Leztere  Annahme  er- 
reirt  ein  um  so  grosseres  Bedenken,  als  keine  einzige  anatomische  Untersuchung  zur 
Utemflzung  derselben  vorliegt.  Friedleben  (Arch.  f.  physiol.  Heilk.  VII.  561) 
ht  dasselbe  Phänomen  nebst  mehren  andern  Symptomen  bei  einem  halbjährigen 
all  Gehirnkrebs  und  Atrophie  der  Sehhügel  behafteten  Kinde  beobachtet  und  sieht 
rlfenbar  mit  Recht  die  Laxität  der  Ligamente  nur  als  Folge  der  Haltlosigkeit  des 
Kapfes  an. 

n.  Pathologie. 

Die  verschiedenen  Muskeln  am  Halse  können  afficirt  sein ,  entweder 
immer  die  gleichen  oder  abwechselnd  verschiedene. 

Hiedurch  werden  die  mannigfaltigsten  Bewegungen  hervorgerufen  r 

einfaches  Kopfniken, 

seitliches  Kopfniken, 

Settw&rtsbewegungen  gegen  eine  Schulter, 

Hin-  und  Herschleudem  des  Kopfes, 

Rokwärtswerfen  des  Kopfes, 

rotatorische  Bewegungen  um  die  Längenaxe  des  Halses  oder  um  den 
Qaerdurchmesser  desselben, 

unordentliche,  allseitige  Bewegungen  und  Wedhsel  in  den  verschied- 
ensten Richtungen. 

Solche  Bewegungen  treten  in  der  verschiedensten  Folge  ein: 

entweder  je  nur  einmal  oder  rasch  hinter  einander  ein  paarmal  und  in 
Wiederholungen  mit  mehr  oder  weniger  langen  Pausen ; 

in  einzelnen  Anfallen,  die  minuten-,  stunden-  und  tagelang  dauern, 
ond  in  welchen  ohne  Ermfidung  die  Bewegungen  in  mehr  oder  weniger 
heftiger  Weise  wiederholt  werden,  worauf  endlich  Ruhe  eintritt  und  ent- 
weder die  Affection  ganz  beseitigt  ist,  oder  nach  euier  kfirzern  oder 
längeren  Pause  mit  oder  ohne  Regelmiissigkeit  der  Zeit  ein  neuer  Anfall 
eintritt,  oder  eine  gelindere  Form  zurükbleibt ; 

als  habkuelle  Bewegungen  yon  massigerer  Art,  annähernd  aber  doch 
selten  ganz  gleichmässig  fortdauernd  aber  Wochen ,  Monate  und  selbst 
Jahre. 

E»  ist  völlig  Oherfiflssig,  die  mannigfach  verschiedenen  Gestaltungen  dieser  bald 
ijf'mlich  unbedeutenden  und  leicht  zu  Obersehenden ,  oft  nur  fOr  eine  schlechte 
^Wohnheit  genommenen,  bald  aber  äusserst  lästigen,  wahrhaft  grotesken  und  schauer- 
iithen  Bewegungen  näher  zu  beschreiben.  Alle  Arten  der  choreaartigen  Muskel- 
uDruheo  und  der  Convulsionen  können  hier  örtlich  realisirt  sein ,  sei  es  in  ganz 
iFAÜrtem  Auftreten ,  sei  es  dass  andere  Muskel partieen  daran  participiren  oder 
«limit  altemiren.  Die  Bewegungen  werden  von  dem  Kranken  selbst  bald  kaum  be- 
Mbiet,  bald  aufs  lästigste  empfunden.  —  Jede  Kflrze  und  Länge  der  Dauer,  jfde 
An  der  Intermission  und  des  Verlaufs  kann  dabei  statthaben. 

Nach  einem  heftigen  Anfalle  dieser  krampfhaften  Bewegungen  tritt 
zuweilen  grosse  Erschöpfung  ein,  auch  kann  Unmacht,  Bewusstlosigkeit 
dvauf  folgen.     Es  kann  der  Anfall  in  Convulsionen  fibergehen,  mit 
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Delirien  sich  combiniren,  mit  Sopor  enden  und  dadurch  selbst  der  Tod 
eingeleitet  werden. 

Die  ganze  Affection  aber  endet  in  vielen  Fällen  mit  vollkommener 
Herstellung  des  normalen  Verhaltens.  Oder  wenn  sie  habituell  wird  oder 
sich  oft  wiederholt  und  dabei  beträchtlich  ist,  können  locale  Störungen 
in  der  Ernährung  der  Muskeln,  Störungen  der  Gesammtconstitution  und 
vornehmlich  der  Nervencentra  resultiren. 

Wenn  aach  die  krampfhaften  Bewegungen  an  sich  bei  grosser  Heftigkeit  nicht 
ohne  Gefahr  eines  schlechten  Ausgangs  sind,  so  liegt  doch  die  wesentlichste  Be- 
denlung  der  Erkrankung  in  den  VeihäUnissen  der  Constitution  und  des  Gehirns. 
Sind  diese  nicht  erheblich  gestört  oder  lässt  ihre  Störung  eine  Herstellung  zu.  so 

tibt  der  Fall  eine  gan^lige  Prognose.    Liegen  dem  Krämpfe  schwere  und  unheilbare 
törungen  der  Constitution  oder  des  Gehirns  zu  Grunde,  oder  fangen  diese  an,  im 
Verlajife  sich  hinzuzugesellen,  so  ist  dadurch  der  Ausgang  des  Falles  bedingt. 

ip.  Therapie. 

Der  wesentliche  Theil  der  Behandlung  hat  sich  auf  Gehirn  und  Con- 
stitution zu  beziehen,  vorhandene  Störungen  zu  beseitigen,  kräftigend 
einzuwirken. 

Bei  selten  sich  wiederholenden  je  einmaligen  oder  wenigen  unwillkür- 
lichen Bewegungen  sind  zugleich  alle  Veranlassungen  zu  solchen  aufzu- 
suchen und  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden. 

Bei  habituellen  unwillkürlichen  Bewegungen  der  Halsmuskeln  ist  nach 
Art  der  Chorea  zu  verf^hi^n. 

Bei  intermittirenden  Paroxysmen  kann  das  Chinin,  das  Eisen  versucht 
werden  und  die  Behandlung  wie  bei  andern  intermittirenden  Krämpfon 
eintreten. 

Bei  anhaltenden  heftigen  Paroxysmen  sind  beruhigende  Mittel:  Kar- 
cotica,  Chloroform,  massige  Wärme  örtlich  und  allgemein  anzuwenden: 
kann  zuweilen  die  Application  von  kalten  Ueberschlägen  auf  den  Kopf, 
von  Blutegeln,  von  Gegenreizen  auf  entfernte  Theile  nüzlich  sein  und  ist 
überhaupt  zu  verfahren,  wie  bei  andern  protrahirten  Convulsionen. 

b!  acute  SPANNUNG   DER  MUSKELN  DES  HALSfcS  UND  NAKENS. 

Eine  acute  Spannung  der  Hals-  und  Nakenmuskeln  kann  n^ben  allge- 
meiner tetanischer  Starrheit  bestehen. 

Sie  kommt  femer  vor  bei  Erkrankungen  des  Gehirns,  vornehmlich  bei 
Basilarmeningitis  (Nakenstarrheit). 

Sie  findet  sich  neben  den  mannigfaltigsten  Affectionen  der  Nachbar- 
schaft (Angindh,  Parotiten,  Laryngiten,  Lymphdrüsen-  und  Zellgewebs- 
entzündungen  etc.).  ^ 

Sie  kann  statthaben  neben  verbreitetem  sogenanntem  Muskelrheu- 
matismus. 

Die  acute  Spannung  der  Hals-  und  noch  mehr  der  Nakenmuskeln  wird 
aber  auch  ziemlich  häufig  isolirt  beobachtet  und  zwar: 

in  Folge  von  Erkältungen; 

in  Folge  von  übermässigen  Kraftaufwendungen  oder  plözlichen  unge« 
schikten  Bewegungen  (Hexenschuss). 
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Der  einmal  davon  befallen  Gewesene  wird  durch  geringe  Veranlassung 
aufs  Neue  in  ähnlicher  Weise  afficirt. 
Die  wesentliche  Störung  dabei  ist  unbekannt. 

Es  ist  mDglich,  doch  nicht  wahrscheinlich,  dass  eine  neuralgische  oder  rein  spas- 
modische  Affection  die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist.  Mehr  bat  die  Anoabme 
für  sich,  dan  leichte  anatomische  Veränderungen  stattgefunden  haben;  aber  welche, 
Il^st  sich  bei  der  Abwesenheit  jeden  directen  Nachweises  nicht  mit  Sicherheit  an- 
heben. Die  PlOzlichkeit  des  Eintritts  des  Zufalls  uach  ungeschikten  Bewegungen 
Isjit  vermuthen,  dass  kleine  Zerreissungen  von  Muskeln  oder  kleine  Apoplexieen 
der  Grund  der  Erscheinung  seien.  Dass  aber  nach  dem  Tragen  von  Lasten  auf 
dem  Genik  nicht  unmittelbar ,  sondern  gewöhnlich  erst  am  folgenden  Tage  die  Er- 
bdieinungeQ  beginnen  (ähnlich  wie  in  den  Beinen  eines  ungewohnten  Reiters), 
Dicht  es  wahrscheinlich,  dass  Hyperämie  oder  massige  Exsudation  die  Erschein- 
uD^n  bedingen,  womit  auch  das  Eintreten  derselben  nach  Erkältungen  überein- 
füount.  Es  kann  vermuthet  werden,  dass  verschiedenartige  kleine  Veränderungen 
in  den  Muskeln  dieselben  Erscheinungen  hervoirnfen  können,  und  es  ist  damit 
sieht  ausgeschlossen,  dass  dieselben  möglicherweise  als  rein  nervöse  Affection  zu 
bestehen  vermögen. 

Zuweilen,  doch  meist  nur  bei  solchen,  die  schon  frflheran  dem  Zufall  gelitten, 
tritt  die  Affection  auch  scheinbar  ganz  spontan  und  ohne  alle  bekannten  Ur* 
neben  ein. 

Der  Siz  der  Affection  ist  meist  in  den  Nakenmuskeln ,  doch  kann  er 
auch  in  den  Stemocleidomastoideis  oder  andern  seitliclien  Muskeln  sein. 

Die  AfiTection  besteht  in  einer  an  sicli  schmerzhaften  oder  nicht 
schmerzhaften  Spannung  der  Muskelpartieen ,  wobei  jede  Erschlaffung 
oder  stärkere  Contraction  derselben,  wie  aucU  jede  passive  Bewegung 
ganz  unmöglich  oder  doch  mehr  oder  weniger  schmerzhaft  ist  und  auch 
ein  Dmk  auf  den  Theil  gewöhnlich  Schmerzen  hervorruft  Der  Kopf 
wird  darum  in  einer  gleichmässigen,  von  dem  Instincta  bestimmten,  steifen 
Stellung  gehalten  und  so  lange  diese  nicht  verrükt  wird,  hat  der  Kranke 
meist  keine  schmerzhaften,  doch  zuweilen  lästige  Empfindungen  (Klopfen, 
Wärme  u.  drgl.)* 

Bei  Affectionen,  denen  keine  weiteren  Störungen  zu  Gi^nde  liegen, 
verlieren  sich  die  Zufälle  oft  schon  nach  einigen  Stunden  oder  do'ch'nach 
wenigen  Tagen.  Nur  durch  Misshandlung  entwikeln  sich  schwere  Zu- 
stande (anhaltende  Steifigkeit,  Abscedirungen)  daraus. 

Manche  kleine  Verschiedenheiten  kommen  dabei  vor,  die  kaum  der  Erwihnung 
werth  sind,  Verschiedenheiten,  die  sich  auf  Intensität  der  Schmerzen,  Grad  der 
Anfhebnng  der  Bonegung,  Dauer  und  untergeordoete  nicht  immer  deutbare  Ver- 
biltnitse  beziehen.  —  Das  Allgemeinbefinden  pflegt  nur  bei  cmpfindlichenr  Sub- 
jecten  etwas  Noth  zu  leiden,  wenn  nicht  die  zugrundliegenden  Störungen  eine  Be- 
eiotrichtigung  desselben  bedingen. 

■ 

Therapie  ist  kaum  nothig.  Bei  Ruhe,  Schonung  geht  die  Affection, 
wenn  sie  fiir  sich  allein  besteht,  meist  rasch  vorUBer.  Ist  sie'  heftig,  so 
kann  die  Lästigkeit  vermindert  und  die  Herstellung  befördert  werden 
dorch  Application  von  Wärme,  von  leichten  Hautreizen  (Harzpamer, 
Vesicatore),  durch  Application  von  etlichen  Schröpfkopfcn ,  durch  Ein- 
reibang  von  Chloroform  oder  narcotischen  Salben.  • 

Wenn  die  Affection  mit  andern  schweren  Störungen  zusammenhängt, 
so  ist  sie  zu  geringfügig  und  untergeordnet,  als  dass  sie  besonderer 
therapeutischer  Beriiksichtigung  werth  wäre. 
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C.  AMIALTENDE  SPAXM'X;  IN  DEN  HALS-  UND  NAKENMUSKELN. 

Für  (üe>o  AtToou<»ii»'n .  >vt'l(  ho  am  iKUitiL^^teii  an  den  Sternocleido- 
nia>toidt'i>  baUl  einn-  Soit»*  -(  aput  cdj-tipuni  .  l»ald  lu-ider.  doch  auch 
/uweilen  an  den  Nakenrnii-koln  ^(l^knIll^l^*n.  k^'nnon  wir  lun  so  mehr  auf 
die  thiruri'ische  Betrachiinii:  \fi\vri>t'n.  ah  -ie  nur  durch  mechani?che 
EiuirritTe  zu  be-ieitiiren  --ind. 

D.    LAHMUNGEN. 

Lähmungen  der  Hal-nuiscuhitur  ?ind  -elten  und  last  jederzeit  nur  un- 
vollständig. 

Sie  k^'mmen  v,t  : 

neben  alliremeiner  äuss^Tster  ^Iu^kel^ch^väLhe  in  hochirradiiiem  infan- 
tileiu  und  senih.ni  Mara-mus: 

nebiu  Hemi}'!t\:ie  in  Miwu'n  Fäii^n  un«!  br-»  1. rankt  auf  eine  Seite  des 
HaUes:  liäuli::i'r  l>d  ar'i:»  n  Ur-aLJi'-n  und  k'ir/ti:i  Dv^iandt^  der  Hemiplegie. 
d  ■  Ji  auch  /u^Vl■ib:^  bt  j  i^hr'-ii:-.  [..:!:•: 

U'J.Hn  d'jr  allj':n...'in' n  Ua:a!\>t'  d---  [•araI\:i>Lhen  l]l'''d?inns: 

d'irJi  h.'*.;.le  Eir.r.'Ls-.-  a  i:  lii',-  Mi-k-  In  rtir,-:- n.  KnMLht'ni:eschwiiI?te 
der  ^^:I^•-l.  1.  :.:<  ].i-vbe  Ab-^i  d!r'.;i.^t.  i.  . 

Die  F.'.^in  d»  r  LäLir.ui.j  sli;-!: 

Vnfahi^N' i:  li-.n  Kr\\  /U  Lüiv:..  W  ;»k' ir.  •:•  5-^' I'-ok  Utd^i-rfallen  nach 
vorn.  i..n.h  i.j.un:  i«^i  a!!- iiig-rr  L;ihi:/ii.j  ui  d  S.l.vNävii": 

Svhi'::V:ti.ni.  ^ti:^^;^::^l  a!>:n  ;:r.d  >». ::\^.ir>:.i!l^ n  «iv-  Kopfes  nach  der 
eni^e^' n^:»  >♦ /:•  r.  S-.  !:e  «iir^ii  l  •.  i"  ivvi.j.ii  «ut  A!.:aj:h:^tt'n  bei  henii- 
}'ieg;-».hir  L.*L::v.;!^g; 

Abii:a^trurg  d^r  l-^f^ili^  :;•  n  Misk-l::. 

r>>  F:.' :a;;i  L.i:  \  •:!>::::  !:d.  >V.t  ::>!;.  Lü^h-!:  Z>:äi.de  und  Verhält- 
ni>>e  :\i  bt  r'.k>ivh::^e!:  ur.i  ,^:-^' r  i-,  :■:  ::.♦: /:.aT.:>Jc  »itn  Kupf  zu  un- 
i';r>rr./in. 


Nur  v\.-:^.:  A:'- v-'!-.  !>. :;  .i- -  Z  .!j'>>'--.  v-'.  h:-  i"v  v.  rsiliiedenen 
UAl>;:.dlo    \:v.:-:t    i;i;.;!\:.r    vi:    .:.  i^:,    \':.,r''.\    \:v.^t    sj  riiiuert-n    Be- 

A    rN7.:;\::N-   u:  >  \ : :,:  :n:':n:  •  n  ha:  >.:ELL>T"rFS. 

l.  D;rl>-^.''  .'.  i  •:>  l:>.w/\':  !• :  /  \:  >^  •  ^ -• :.;  •  \^u!  j  ain  Halse 
tii:;:':h-:::  s:.:.  ^'  -v  ".♦  -:t\  F,»  ^ '  '  :  b-  .  ''  -  j.  Ai-.t-»Iien  vun 
S.\vht:;    :::.^::  ..-'-.: :::    l  :^;  :  .' j-   ".'  ;     ::-.";   F  '.::.•  ^-'n    l:«  ü.der  Sub- 

4 

s;Än:tn  Lu.:  >.:-.-^  .:.r  r  •.>:;';  t\:  :.:■:.  .:::.  ::>•>  Zdl-tofTs  von 
den  i;r.^i'..'*g^ ::- •  < ''j.-' •  •;  .\  .-.  «i ..:  ^  .  >>  '•  ;,....  :;  >. !.  L»  ztern  der 
IVne^s  \^^i>,r  ;:  ;•:  «':::  ^.t^.;  ....  -,'  - /..  \  >:.  .  :  \^'..!.er  die  Ver- 
irivien;r.>cn    Ir:   /:  .-:.:'!    .*.    e..     F-..     :   .:  ,    •  .-.'        1»;.    U'^juir,    von 


»"1 
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am  häafigsten  Lymphdrfisen ,  und  zwar  namentlich  die  vereinzelten 
durch  den  Zellstoff  zerstreuten; 

die  Speicheldrttsen; 

der  Larynx  (Perilaryngealabscesse) ; 

der  Pharynx  und  Oesophagus  (Retropharyngeal-  und  Perioesophageal- 
abscesse); 

die  SchilddrQse  (ziemlich  selten) ; 

die  Wirbel; 

selten  die  Venen. 

Oder  es  kann  die  Entzündung  durch  Ueberschreiten  von  der  Cutis  den 
Zellstoff  erreichen. 

Oder  es  dringen  Abscedirungen  von  benachbarten  Provinzen  in  das 
Halszellgewebe  vor  und  bewirken  auch  hier  ausgedehnte  Zerstörungen. 

Oder  endlich  es  entstehen  in  Folge  allgemeiner  Diathese  (Pyämie)  in 
dem  Halszellstoff,  wie  an  andern  Körperstellen  Abscesse. 

II.  Pathologie. 

Die  Verhältnisse  gestalten  sich  wesentlich  verschieden,  je  nachdem 
die  Entzündung  zur  Suppuration  führt  oder  mit  consolidirtem  Exsudate 
sich  abschliesst. 

A.  Suppurirendc  Entzündung. 

Die  mit  Abscedirung  endende  Halszellgewebsentzündung  ist  die  häuf- 
igere Form  und  es  scheint,  dass  dieser  Ausgang  in  dem  lokeren,  vielen 
Insulten  durch  Bewegung  ausgesezten  Zellstoff  des  Halses   besonders 
gefordert  sei.  —  Der  Eiter  stellt  sich  entweder  in  der  Form  eines  um- 
schiänkten  Abscesses  dar,  in  dessen  mehr  oder  weniger  diken  Wand- 
ungen benachbarte  Organe  und  Organtheile  untergegangen  sein  können, 
und  der  je  nach  seiner  Lage  und  Grösse  verschiedentlichen  Druk  auf  die 
Nachbartheile  ausübt;  oder  in  Form  einer  diffusen  Vereiterung  und  Ver- 
jauchung.   Schon  der  Abscess,  noch  mehr  aber  die  diffuse  Vereiterung 
hat  falls  der  Tod  nicht  früher  eintritt,  Geneigtheit,  sich  gegen  die  Brust- 
organe zu  senken  und  kann  überdem  Perforationen  in  die  canalartigen 
Organe  des  Halses  und  des  Thorax  zuwegebringen. 

Die  Symptome  sind: 

Erscheinungen  der  ZellgewebsentzOndung ,  wie  sie  an  allen  andern 
Orten  des  Zellstoffs  sich  zeigen; 

Erscheinungen  des  Druks  der  direct  oder  mediat  betroffenen  Hals- 
organe: des  Larynx  und  der  Trachea,  des  Oesophagus,  des  N.  vagus, 
der  Venen  und  Arterien,  der  Muskeln. 

Zuweilen  auch  die  Folgen  der  Zerstörung 'einzehier  OrgantheUe. 

Im  günstigsten  Falle  bleibt  die  Entzündung  auf  eine  kleine  SteUe  be- 
grenzt, beendigt  sich  dort,  das  Exsudat  dikt  durch  Resorption  ein  und 

schwindet  so  nach  und  nach.  « i  Txr 

Ebenfjdls  ziemlich  gOnstig  ist  es,  wenn  der  Eiter  auf  kurzen  Wegea 
ntd»  aussen  durchbricht,  sich  entleert  und  darauf  der  Herd  f  h  schliesst. 
Doch  gelingt  lezteres  nicht  immer  sofort  und  langdauemde  Fistelgkng^ 
können  zurükbleiben. 


i'**-  Vü'octionöu  d^s  verbiiideiideii   Zellöt(»fl's  des  Halses. 

Ungünstig*  i.st  es  dage<'on,  wenn  Ver^^enkungen  dos  Eiters  stattfinden, 
um  so  mehr,  je  weiter  sie  sich  erstreken,  wenn  p'osse  Partieen  des  Zell- 
gewebs  consumirt  werden,  oder  wenn  der  Eiter  in  einen  Schleimhautcanal 
am  Halse  ixhM-  in  der  Brust  oder  in  der  Pleura  perforirt.  Doch  geht  auch 
unter  diesen  Umständen  zuweilen,  vvenngleich  erst  nach  langer  Zeit,  der 
Fall  noch  glüklich  und  nut  Schliessung  der  Herde  und  perforirtcn  Stellen 
zu  Ende. 

Es  kann  aber  auch  der  Eiterherd  durch  Druk  auf  Larynx,  Trachea 
oder  ()esoj)hagus  den  Tod  herbeiführen,  ferner  kann  durch  ausgedehnte 
V<Mjauchung,  durch  Uebergang  in  Brand,  durch  Pyämie  und  Hectik  ein 
tödtliches  Ende  bedingt  werden. 

B.  Bei  der  nicht  suppurirenden  Entzündung  stellen  sich 
einzelne  härtere  und  derbe  Geschwülste  her,  welche  in  vollkommener 
Indolenz  Jahre  lang  f(utb(?stehen,  die  benachbarten  Theile  zum  Schwund 
bringen  können,  oft  aber  auch  nicht  erheblich  belästigen. 

Solche  (tpscIuvülNtc  ruidou  >\vh  Ucnoinlois  im  Nakcn  (Tmuor  nuchae)  und  e> 
KiiiHHMi  dabei  «lie  iMu>keIn  und  .selbst  die  M  irbel  alluiäli;:  sich  t»etheili^en,  die  Be- 
^vc•;lichkeit  des  Kofdes  kann  iiothleiden  und  liberdem  eine  nicht  unbeträchtliche 
Kntstellunj;  bedingt  wenieii, 

III.    Therapie. 

A.  Die  Tlierapie  der  supimrireiiden  Entzündung  entspricht  dem  Ver- 
halten bei  andern  Zellgewebsabscedirungen,  mit  dem  Unterschied,  dass 
bei  der  grossen  CJefahr,  welche  tiefliegende  Abscesse  durch  Druk  oder 
Versenkung  bringeu,  eine  friflizeitige  Eröffnung  vorzunehmen,  dass  diese 
aber  bei  der  so  höchst  vulnerablen  Umgebung  mit  der  grössten  Vorsicht 
auszuführen  ist. 

S.  die  Werke  über  Chirurgie. 

B.  Bei  der  nicht  suppurirenden  Entzündung  wird  das  gewöhnliche 
resorbirende  Verfahren  (.Jod.  Salzbäder  etc.),  doch  meist  mit  geringem 
Erfolge  angewandt. 

15.   OEDEME   UNI)   FETTINFILTHATIONEN. 

Sowohl  an  allgemeinem  Oedem  als  auch  und  noch  mehr  an  allgemeiner 
Fettsucht  nimmt  das  Ilalszellgewebe  ganz  vorzugsweise  Antheil. 

Es  entsteht  dadurch  eine  schlalTere  oder  festweiche  Verdikung  des 
Halses,  mit  oft  nicht  unbeträchtlicher  Entstellung  und  zuweilen  bedeut- 
ender Erschwerung  des  Athmens. 

Ausser  dem  entsprechendlMi  allgemeinen  Verfahren  kann  vornehmlich 
bei  Fettsucht  die  Einreibung  der  Jodsalbe  versucht  werden. 

(\     NEUBILDUNGEN     UND    PARASITEN    IN     DEM    VERBINDENDEN 

HALSZELLGEWEBE. 

Neubildu"«^«"  ^n  dem  verbindenden  Halszellstoff  sind  nicht  selten.  Es 
finden  si'^ 


Affeetionen  d«8  yerbindeodon  Z«ll8toflii  des  Ha18«b.  1^3 

Lipofbe, 

Fibroide, 

Cysten  (einfache  und  zusammengesezte),  welche  oft  eine  sehr  tiefe 
Lage  haben, 

CarcinoDie  vor. 

Sie  sizen  häafig  wichtigen  Theilen  auf  und  simuliren  auf  diese 'Weise 
Störungen  in  diesen:  so  lagern  sie  an  dem  Larynx  und  der  Trachea,  am 
Oesophagus,  an  Arterien. 

Sie  kommen  sowohl  am  vordem  Halstheil  als  im  Naken  vor  und  leztere 
haben,  wenn  sie  nicht  carcinomatös  sind,  geringer^  Bedeutung. 

Grosse  Seltenheiten  sind  Echinococcusblasen  im  Halszellgewebe:  die 
Nachbargewebe  können  durch  sie  veröden. 

Die  Behandlung  ist  nur  chirurgisch« 

Solche  Geschwülste ,  besonders  znsaminengesezte  Cysten  finden  sich  zuweilen 
Mhon  bei  Nevgebornen  und  kOnnen  sehr  betcitchtliche  Beschwerden  und  grosse 
(fef^hr  bedingen,  um  so  mehr,  da  auch  ihre  operative  Entferirang  kaum  zulfissig  ist. 

Eine  ausfabrliche  Monographie  mit  Sammlung  zahlreicher  Fälle  hat  neustens 
(lurlt  aber  die  GystengesohwOlste  des  Halses  (1855)  veröfTentlicht.  auf  welches 
m«'i>t  chirurgisches  Material  hier  verwiesen  werden  muss.  —  Einen  Fall  von  Echino- 
uKcusblase  an  der  Basis  des  Halses  bat  Dixon  (Med.  chir.  transact.  XXXIV.  315) 
^fröffentlicht. 

Auch  von  benachbarten  Gebieten  kennen  Geschwülste  in  das  Halszellgewebe 
H*\i  erstreken,  so  Geschwülste  der  Speicheldrüsen,  die  Ranula,  Geschwülste  aus 
dem  Mediastinum.  • 


D.    LUFT   IM   HALSZELLGEWEBE   (EMPHYSEM). 

Im  HalszeUgewebe  Icommt  durch  Yerlezungen  und  Perforation  des 
Larynx  und  der  Trachea  das  subcutane  Emphysem  ziemlich  häufig  vor, 
hat  jedoch  daselbst  keine  andern  Erscheinungen  als  anderwärts  (Ge- 
schwulst mit  tympanitischem  Tone,  Verschiebbarkeit  der  Geschwulst, 
Knistern  beim  Druk,  zuweilen  Verjauchung). 

E.  NECROSE  DES  VERBINDENDEN  HALSZELLSTOFFS. 

Die  Verjauchung  und  brandige  Mortification  des  Halszellstoffs  ent- 
steht entweder  am  Hals  und  hängt  von  verjauchenden  Entzündungen  und 
Geschwülsten  daselbst,  von  Durchbruch  des  Larynx  in  das  Zellgewebe 
ab,  oder  verbreitet  sich  die  Necrose  von  Nachbartheilen  her,  am  häuf- 
igsten von  dem  Pharynx  und  der  Parotisgegend. 


L  STÖRUNGEN  IN  DER  HALSWIRBELSÄDLE  UND  DEM  HALSHARRE. 

L  Alle  Formen  der  Wirbelerkrankung  (Band  IIL  A.  80 — 97)  können 
an  den  Halswirbeln  vorkommen.  Ueberdem  hat  man  angebome  Fehler 
der  Zahl  (8  oder  6  Halswirbel)  in  seltenen  Fällen  beobachtet. 

Die  Ursachen,  anatomischen  Veränderungen  und  Folgen,  wie  die  thera- 
peutischen Maal^sregeln  stimmen  mit  dem  bei  den  Wirbelkran kbeiten 
fiberfaaupt  Bemerkten  fiberein.  Eigenthümlich  sind  nur : 
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die  unmittelbar  erkennbaren  Abweichungen  der  Gestalt,  des  Volums 
und  der  Beweglichkeit'  der  Halswirbel ; 

der  Einfluss  derselben  auf  die  Organe  des  Halses  in  der  Art  des  Dniks 
und  der  Ausbreitung  der  Krankheitsprocesse; 

der  mögliche  Einfluss  auf  das  Halsmark. 

In  Betreff  der  Therapie  sind  bei  den  Erkrankungen  locale  Hilfsmittel 
(Blutentziehungen,  Einreibungen,  Ueberschläge ,  operative  Vornahmen) 
eher  isulässig,  als  an  andern  Theilen  der  Wirbelsäule. 

n.  Die  Erkrankungen  des  Hals  mar ks  sind  dieselben,  wie  die  des 
Kükenmarks  überhaupt:  Es  nimmt  Theil  an  den  verbreiteten  Affectionen 
der  Cerebrospinalaxe  und  alle  beschränkten  Störungen  können  an  dem- 
selben vorkommen  (vgl.  Band  HI.  A.  62 — 80). 

Die  Folgen  der  Erkrankungen  des  Halsmarks  können  sein: 

Empfindlichkeit  und  Schmerz  an  der  befallenen  Stelle  oder  im  ganzen 
Naken ; 

mehr  oder  weniger  verbreitete  unwillkürliche  Bewegungen  (Krämpfe) 
ohne  bestimmte  Hindeutung  auf  die  afficirte  Localität ; 

Schmerzen  und  andere  abnorme  Empfindungen  (Ameisenlaufen,  Pelzig- 
sein) in  den  Fingern  und  der  obem  Extremität  überhaupt; 

Lähmungen  der  Bewegung  und  Empfindung  und  zwar  mit  oder  ohne 
Paralyse  der  untern  Extremitäten,  des  Rectums,  der  Blase  und  des  PenL^. 
Lähmungen  und  Schwäche  in  den  obern  Extremitäten ; 

bei  Störungen  der  oberen  Hälfte  des  Halsmarks  ungenügende  oder 
gänzlich  suspendirte  Action  des  Zwerchfells,  daher  erschwertes  Athmen 
mit  mühsamer  Bewegung  der  Rippen; 

zuweilen,  zumal  bei  Affectionen,  die  sich  in  die  obern  Partieen  des 
Halsroarks  erstreken:  Steifigkeit  des  Nakens,  Erscheinungen  von  Trismu:: 
oder  Paralyse  der  Kinnlade,  Schielen  und  andere  vom  Gehirn  abhängige 
Zufälle; 

endlich  alle  Folgen  der  Rükenmarkskrankheiten  überhaupt 

Die  Therapie  unterscheidet  sich  nicht  von  der  der  übrigen  Rükenmarks- 
affectioneu. 


AFFECTIONEN  DER  BRÜSTORGANE. 


In  dem  Thorax  concentriren  sich  zahlreiche  Organe,  welche  theils 
durch  ihre  Fanctionen,  theils  durch  ihre  gegenseitigen  Lageverhältnisse 
io  den  vielfachsten,  Yornehmlich  auch  bei  Störungen  sich  geltend  mach- 
enden Beziehungen  zu  einander  stehen,  welche  aber  andrerseits  doch  eine 
so  selbstudige  Bedeutung  haben,  dass  die  gemeinsame  Betrachtung  ihrer 
Affectionen  auf  mehre,  fiberdiess  nicht  scharf  abzugrenzende  Gruppen 
sich  vertheilen  muss. 

Begrenzt  ist  der  Thorax  nach  oben  von  der  Halsprovinz,  seitlich  von 
dem  Oberarmgelenke,  nach  unten  von  dem  Zwerchfelle,  welches  ebenso 
wohl  zu  den  Organen  des  Thorax  als  zu  denen  des  Unterleibs  gerechnet 
werden  kann. 

In  diesem  Gebiete  sind  folgende  Organtheile  zu  unterscheiden: 

die  allgemeinen  Tegumente; 

die  Milchdrfisen  mit  ihren  Warzen; 

das  knöcherne  und  musculöse  Gewölbe  des  Thorax  mit  Gefässen  und 
Nerven,  mit  dem  thoracischen  Theile  der  Wirbelsäule  und  mit  den 
Schulterblättern ; 

das  Zwerchfell; 

die  Thymusdrüse; 

die  Pleuren ; 

die  Bronchien  und  Lungen  mit  ihrem  Gefässsystem ,  ihren  Lymph- 

drilsen  und  Nerven;  • 

das  Herz  mit  Pericardium ; 

die  grossen  Gefilssstämme ; 

der  thoracische  Theil  des  Oesophagus; 

die  mit  Zellgewebe  und  Lymphdrüsen  ausgefüllten  Räume  des  vordem 
OBd  hintern  Mediastinums. 

Waad«rlloh,   Pathol.  ü.  Therap.    Bd.  IH,  B.  10 
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Behufs  der  Betrachtung  der  patliololfisc'lien  Verhältni>se  srheint  es  am  au^e- 
messensten,  die  Organe  und  Tlieile  des  Thorax  in  folgenden  Abtheilungen  in 
l»etrachten  : 

1^  der  viscerale  Respirationsapparat:  Lungen.  Bronchien  mit  Bronchialdrüsen  und 
beiden  Pleurablättern  ; 

2)  der  centrale  Circulationsapparat :  Herz  und  Pericardium  mit  den  grossen 
Ge  fassen; 

3)  das  Mediastinum  mit  der  Thymus  und  den  übrigen  eingelagerten  Organen  und 
Organstüken; 

•4)  der  Brustkorb  mit  \Virbel>Uule  und  Zwerchfell: 

5    die  Mammae: 

6,  die  allgemeinen  Tegumente  des  Thorax. 


L  AFFECTIONEN  DES  VISCERALEN  RESPIRÄTIONS- 

APPARATS. 


PHYSIOLOGISCHE  VORBEMERKUNGEN. 

Der  Canal  der  Trachea  theilt  sich  in  der  Höhe  des  dritten  Brust- 
wirbds  und  unter  dem  Manubrium  sterni  in  zwei  divergirende  Aeste,  die 
Bronchien,  deren  rechter  weiter  und  kürzer  ist,  als  der  linke  und  welche, 
sich  weiter  dichotomisch  spaltend,  die  Grundlage  der  Lungen  bilden.  Die 
Bronchien  sind  der  Trachea  ähnlich  zusammengesezt  und  bestehen  aus  einer 
Faserhaut,  welche  in  den  grossem  Aesten  und  Zweigen  Knorpelplättchen 
enthält,  aus  einer  Lage  glatter  Muskeln  und  aus  der  in  den  grösseren 
Cinälen  mit  zahlreichen,  traubeniormigen  Drüsen  und  mit  Flimmerepithel 
Tersehenen  Schleimhaut.  —  Die  Theilungsstelle  der  Luftröhre  und  die 
grosseren  Bronchialäste  sind  mit  Lymphdrüsen  in  grosser  Zahl  umgeben, 
welche  die  Saugadem  aus  den  Lungen  aufnehmen  und  gewöhnlich  eine 
schwärzliche,  selbst  schwarze  Farbe  zeigen. 

Der  rechte  Bronchus  hat  eine  Länge  von  1 — IV2"  und  geht  ziemlich  quer  hinter 
der  oberen  Cava  und  der  rechten  Pulmonalarterie  sov^ie  unter  dem  Bogen  der  Azygos 
lur  rechten  Lunge,  spaltet  sich  in  zwei  Zweige,  von  denen  der  obere  kurze  in  den 
oberen  Lappen  dieser  Lunge  geht,  während  der  untere  sich  nochmals  spaltet  und 
eiofo  Ast  dem  mittleren,  den  anderen  dem  unteren  Lungenlappen  abgibt.  Bei  der 
rO*»eren  Weite  des  rechten  Bronchialastes  gelangen  fremde  Körper  häufiger  in  ihn; 
auch  erfolgt  das  Athmen  nach  der  Geburt  zuerst  mit  dieser  Seite  und  bleibt 
«ährend  des  ganzen  Lebens  ergibiger.  Supplementäres  Emphysem  bei  acuten  Er- 
krankungen der  Lungen  bildet  sich  vornehmlich  auf  dieser  Seite  aus  und  am 
meisten  in  dem  rechten  obern  Lappen,  welchec  den  kürzesten  und  weitesten 
Broochialweg  zur  Trachea  hat. 

Der  linke  Bronchus  hat  eine  Länge  von  ca.  2''  und  ein  geringeres  Caliber,  als 
der  rechte.  Er  geht  schief  hinter  der  linken  Pulmonalarterie  vor  der  Aorta  thoracica 
und  dem  Aortenbogen  zur  linken  Lunge  und  theilt  sich  in  zwei  Aeste,  einen  ftlr 
deo  obern,  den  andern  for  den  untern  Lappen. 

Innerhalb  der  Lungen  theilen  sich  die  Bronchial  Verzweigungen  dichotomisch  und 
Qster  spizen  Winkeln  in  immer  kleinere  Canäle  bis  zu  den  feinsten  LuHgefässen 
voa  0,1— 0,15"'  Durchmesser  (Bronchiolen),  die  nach  sehr  kurzen  Streken  eines 
eaireo  Verlaufs  zu  den  Lungenzellen  sich  erweitern. 

Die  Schleimhaut,  welche  die  Bronchien  auskleidet,  hat  anfangs  noch  dieselbe 
BeicbaiTenbeit  und  Dike,  wie  die  der  Trachea,  verdünnt  sich  aber  in  den  Yer- 
2«eigongen  immer  mehr,  so  dass  sie  in  den  lezten  Zweigen  das  Aussehen  einer 
«CTftsen  Auakleidung  erhält.  Sie  besteht  aus  elastischen  Längsfasern,  durch  welche 
die  Bronchialzwcige  eiu  läogsstreifiges  Ansehen  und  die  Schleimhaut  eine  An- 
deutung von  enUprechenden  Fältchen  erhält,  und  aus  einer  homogenen  Schuhte, 
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auf   welcher   das   Flimmerepitheluim    liejit,    wflolios    in   dm   fijrössern  Aesten    noch 
mehrschichtig,    in    den    Ixleiusten    einfach    ist.     In  Canälen   üher   1  —  IV'a'"  ist  die 
Schleimhaut  mit  traubenförmiiien  Schleimdrüsen  verseilen.  —  Die  Absonderung  i-t 
im  Normalzustande   sehr   unbedeutend   und    namentlicli    uoch    geringer    als    iu    der 
Trachea,   sie  ist   nur   eben  von  solchem  Grade,   dass  sie  ilen  Canal  srhlüpfns  ^'.dti 
erhält.  —  Die  Kmpfindlichkeit  der  ^Schleimhaut  der  Bronchien  ist  geringer    als  die 
der  Trachealschleimhaut    und    wird    in    Krankheiten    noch    mehr    vermindert.     N* 
leitet  kaum  Kindrüke  znm  Sensorium,    ruft  auch  in  weit  geringerem  Grade  als  die 
des    Larynx    Reflexbewegungen    (Husten)    hervor;    dagegen    werden    auf    ihr    durch 
ausser! iche  Reize  sehr   leicht    vermehrte  Schleimsecrelion    und    Exsudationsprocesse 
bedingt,  welche  in  den  engen  Canälen  rasch  eine  Obturation  ziiweirebrinsen  können. 
Ob    das  \Vim])ere[dthelium   etwas    zur  Fortbewegung   des  Schleims   nach   oben  bei- 
irai^^e,   ist  zweilelhaft.     Die  Secretion    der  Theile   ist   im  Normalzustände  so  gering 
dass  das  Secret  immerhin  durch  das  Flimmern  der  Wimperzellen  in  genügende  Be- 
wegung gesezt  werden  kann.     Anders  ist  es  bei  kraiikhati  vermehrter  Absouderuns, 
für    dereu    Fortschairung    ohne  Zweifel  das   Flimmern    nicht  zurei<'hend   i>t.      Auch 
pflegt    bei   krankhaften  Processen    das   Flimmerepitlud    abgestossen   zu   werden   und 
kann  daher  nichts  mehr  zur  WegschalVuuK   der  Kxsudate  bjMtragen.     Henle    (Zeii- 
schrift  für  rat.  Medicin  l    28:5)   hat    darauf   hingewiesen  und  glaubt   zugleich,    da'S 
die  Entfernung   von  Schleim   und  Secreten  durch  eine  Art  perisialtischer  Bew^eguDj 
der  Bronchien  geschehe.     Seine  gleichzeitigen  Einwürfe   geuen    die  allgemeine  Ad- 
Tiahme,  dass  der  Husten  hiezu  diene,  erscheinen  jedocli  nicht  stichhaltig:  durch  das 
Husten  werden  Massen  allerdings  mit  Leichtigkeit  nur   aus  den  obern  Räumen  der 
Luftwege   entfernt;    dagegen   kann    man   alliiiglich   beobachten,    wie  durch  Husten, 
freilich    oft    erst    durch    anj^estrenirte   und   anhaltende  Hustenstösse   auch   der  Inhalt 
der  kleinen  Bronchien  fortgeschaflX  NNird  und  man  kann  namentlich  durch  die  Au?- 
cullation  verfolgen,  wie  Bronchialäste,  nachdem  sie  vor  dem  Husten  mit  Flüssigkeit 
augefüllt   waren,    unmittelbar    nach    dem  Husten    frei   werden    uud   der  Zugaug  der 
Luft   zu  einer  Luugenpartie    plözlich    ungehindert   wird.     Henle    stüzi    sich   -weiter 
besonders    auf   die   Fälle,    wo    in    den   kleinsten  Bronchien   und   deren  Endigungen 
F^xsudate  sich   belinden,    der  Luftstrom   daher  gar  nicht  auf  sie  wirken  könne,    la 
solchen  Fällen  findet  aber,  vorausgesezt,  dass  keine  Luft  durch  die  Exsudate,  selbst 
nicht  bei  den  gewaltsamen  Inspirationen,  die  zwischen  angestrengten  Hustenstüssen 
erfolgen,  dringen  kann,  wahrscheinlich  gar  keine  Expectoration  statt,  und  erst  wenn 
das  Exsudat  theilweise    durch  Resor[)tion   vermindert   ist,    die  Luft  also  wieder  iu 
die  Lungenzelleu  dringen  kann,  wird  das  Exsudat  mobil.    Wäre  übrigens  Henle's 
Hypothese  richtig,  so  könnte  aus  einer  Cavi'rne  niemals  der  Inhalt  entleert  werden. 
da  im  Umfang  der  Caverne  die  normalen  Gewebe  untergegangen  sind  und  also  auf 
keinen    Fall    eine    peristaltische    Muscularcoiitraction    angenommen    werden     kann. 
Die  grossen   wie   die    kleinen  und  kleinst<'ii  Bronchien  sind   von  platten  Bündeln 
glatter  Muskelfasern    ringsum    und   vollständig  umgeben   und   nur  erst   im   höchsten 
Greisenalter  finden   sich  Luken   in    dieser  Muskellage.     Auf  angebrachte  Reize  con- 
trahiren  sich  diese  Muskeln    aber  nicht  pU'»zlich,    sondern   allmälig,    wie  der  Darm 
oder    wie    andere    unwillkürliche  Muskeln.     Ihr  Contractionsvermögen   wird    dunh 
viederholles  Reizen   erschöidt.   durch   Ruhe  wieder   hergestellt.     Vgl.  William» 
(pathology  and  diagno^is  of  diseases   of   the   ehest    4.  ed.  1840,    p.  324).    —    Es   ist 
wahrscheinlich,  dass  auch  pathologisch  ein  krampfhaft  contrahirter  Zustand  in  diesen 
Muskeln  vorkommen  kann  (s.   Bronchialasthma:. 

Die  Faserhaut  der  Bronchien  besteht  aus  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern. 
an  den  grossen  Bronchien  ziemlich  machtig  untl  mit  ekigen  Knorpelplätlchen  ver- 
stärkt, die  anfangs  dichtstehend,  in  den  Verzweigungen  kleiner,  dünner  und  spar- 
samer werden  und  an  Bronchien  unter  V2'"  Galiber  verschwinden.  Zugleich  wird 
aber  auch  die  Faserhaut  selbst  immer  dünner  und  verliert  sich  zulezt  in  der 
Schleimhaut  und  dem  lokeren  Bindegewebe,  welches  die  Bronchiolen  au  das  Lungen- 
gewebe heftet. 

Durch  Muskelcontraction  und  Schwellung  der  Schleimhaut  sind  die  Bronchial- 
canäle  (abgesehen  von  etwaigem  Druk  von  aussen)  einer  Verengerung  fähig,  welche 
in  den  grössern  Canälen  hauptsächlich  durch  die  Schleimhautschwellung,  in  den 
kleinern  vermuthlich  durch  die  Muskelcontraction  zustandekommt.  —  Andrerseits 
aber  sind  Erweiterungen  dieser  Canäle  äusserst  häufig  und  kommen,  abgesehen  von 
zahlreichen  andern  Ursachen,  regelmässig  im  hrdiern  Alter  und  überdem  durch  alle 
AnK.itoni)a|]  oder  oft  sich  wiederholenden  Catarrhe  \or,  indem  dabei  ohne  Zweitel 

«fahrend  &ie  oft  an  Dike  zunimmt,  erschlafft  und  eine  excentri^che 
ganzen    Cauals    sich    herstellt.      Andere    Processe    können    noch 
ireiteruDgen  der  Bronchien  zuwegebringen  (s.  Bronchiectasieen). 
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Der  wesentlichste  Theil  der  Respirationsorgane  ist  das  Lungengewebe 
mit  seinen  Zellenräumen ,  deren  Bindegewebe  und  der  CapiUarität  der 
Pulmonargefässe. 

Alle  übrigen  auf  die  Respiration  bezüglichen  Theile  in  dem  System  der  Luftwege 
&e1b»t  sowohl,  als  ausserhalb  desselben  haben  nur  den  Wertn  von  Hilfsorganen, 
durch  welche  der  Mechanismus  zur  HereinfOhrung  und  Aussiossung  der  zum  Atbmen 
Döthisren  atmosphärischen  Luft  hersestellt  wird.  Sie  dienen  in  diesem  Sinne  theils 
«)s  Canlle,  wie  namentlich  die  Nasenhöhle,  Mundhöhle,  Larynxhöhlef  Trachea, 
Bronrhien ,  theils  als  Bewegungsorgane ,  wie  vorzugsweise  das  Zwerchfell ,  die 
ftbrigen  bei  der  Respiration  thätigen  Muskeln  und  die  elastischen  Theile  und  Nach- 
bsrtbeile  des  Thorax. 

Die  Lungen  entwikeln  sich  im  Fötus  von  den  Bronchien  aus,  wie 
Sprossen  aus  Stielen.  Allmälig  unterscheidet  man  eine  Anzahl  geschied- 
ener zelliger  Räume,  die  aber  erst  im  sechsten  Monate  soweit  gebildet 
sind,  dass  man  Luft  in  sie  hineintreiben  Icann,  und  die  im  weitem  Verlauf 
des  Fotallebens  immer  zahlreicher  werden  und  somit  eine  immer  yiel- 
facber  werdende  baumfSrmige  Verzweigung  von  Canälen  darstellen,  deren 
gemeinsamer  Stamm  die  Trachea,  deren  zwei  erste  Aeste  die  Bronchi 
sind  und  an  deren  lezten  Verzweigungen  die  Lungenzellen  gleichsam  als 
zahlreiche  kleine  und  dichtgedrängte  Beeren  sizen.  —  Die  Lunge  erhält 
in  dem  fötalen  Zeiträume  nur  wenig  Blut,  indem  die  grössere  Menge  des- 
selben von  dem  rechten  Ventrikel  durch  den  Botallischen  Gang  in  die 
Aorta  descendens  und  ^ur  der  bei  weitem  kleinere  Theil  in  die  Lungen- 
gefisse  sich  ergiesst.  Je  mehr  die  Frucht  sich  der  Reife  nähert,  um  so 
mehr  erweitern  sich  die  Lungengefässe,  um  so  grösser  wird  die  Menge 

des  in  die  Lungen  geworfenen  Blutes Vor  der  rechtzeitigen  Geburt 

zeigen  die  Lungen  ein  rothbraunes .  auf  der  Durchschnittsfläche  fast 
korniges  Aussehen,  sind  derb,  zusammengezogen,  luftleer,  aber  durch 
Einblasen  von  Luft  ausdehnbar,  haben  stumpfe  Ränder,  liegen  im  hintern 
Räume  des  Thorax,  und  dem  entsprechend  ist  dieser  platter  und  das 
Zwerchfell  stark  nach  oben  gedrängt 

Die  Entwiklun^sgeschichte  der  Lungen  ist  schon  dämm  von  pathologischem 
Inieresse,  weil  sie  zeigt »  dass  der  Grund  zu  einer  spStern  unvollkommenen  Aus- 
bildung der  Lungen  schon  in  der  frühesten  Periode  gelegen  sein  kann.  Ferner 
erhellt,  dass  eine  auch  nur  mSssige  adhSsive  Kxsudation  in  dem  Lungengewebe 
wahrend  des  Fötalzustandes  bei  der  gedrängten  Lagerung  der  Lungenzellen  sehr 
leicht  Btellenweise  Verwachsungen  und  Oblilerationen  dieser  zuwege  brineen  muss, 
wodurch  spfiter  das  Eindringen  der  Luft  nach  der  Geburt  unmi^glich  wird. 

Nach  der  Geburt  tritt  rasch  eine  Aenderung  in  den  Lungen  ein.  Durch 
die  beginnenden  Athembewegungen  weiden  die  zusammengedrängten 
Zellenräume  entfaltet  und  die  Luft  dringt  in  sie  ein.  Damit  dehnt  sich 
das  Volum  der  Lunge  aus,  sie  ragt  bedeutend  weiter  nach  vom,  so  dass 
sie  selbst  das  Herz  bedeken  kann,  ihre  Ränder  werden  scharf,  die  Farbe 
des  Organs  ändert  sich  ins  rosenrothe,  wobei  jedoch  die  hintern  und 
untern  Partieen  meist  eine  tiefer  rothe,  die  Ränder  eine  mehr  weisse 
Färbung  zeigen.  Dabei  ist  die  Lunge  zwar  absolut  schwerer,  aber 
spccifisch  leichter  als  zuvor  und  schwimmt  im  liVasser.  Die  einmal  ein- 
gedrungene Luft  lässt  sich  kaum  mehr  vollständig  ausdrfiken.  Das  Ge- 
webe erscheint  sehr  elastisch:  im  gesunden  Zustand  ist  es  troken  und 
vorderhand  noch  ziemlich  blutarm  und  nur  in  den  hintern  Partieen  findet 
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sich  iiichr  Feuchtip:keit  und  Blut.  Das  Zwerchfell  ist  nun  weiter  nach 
unten  *redrükt  und  drängt  die  Baucheinireweide  vor  sich  her,  grössten- 
theils  aus  dem  Brustrauni  heraus  und  in  die  Bauchhöhle  herab. 

\ou  {\om  Ta>(  lirn  unii  vollkommenen  Kintretfn  dieser  \'eräu(iprun2en  UDmillelbsr 
natli  der  (u*l>uri  lianut  «1;\<  weitere  >(  liik-al  der  Lunten  und  des  jranzen  lndiNi4iunm> 
virlt.K  li  ab.  hi'\  l«'l.cn*>«  hwaclicn.  iinrcifen  Kindern.  Nerzi>erter  Geburt,  länjromn 
Slfkcnblei  ben  «ie«>  KnpiV.s  in  dm  Ctebn^t^^\^  üen .  Ver^toptuiic  des  Mundes  ist  d.f 
Wahrsilit'iihii  likeit  einer  \  ollki  mnientm  Lun^tiiau^dclinuni:  ^iei  ^'erinser.  Leztere  \^ira 
d.iiif  iit-n  dur(  li  {\a>  >i  tinit'n  de^  Kindes  uiiL".ni»'in  bt'::ün>tiiM.  I^t  einmal  ein  Theil 
4ler  Luniien  iinau^^ii-dchnt  ireblirbpii.  ^o  ♦'r-(li\\rrt  i'»'ra(ie  die  Kntwiklung  der  tibriseu 
Tbri.t'.  wrlihe  a.if  th-n  \ ♦T'x  hU'<>»  neu  driiktn.  >»'irie  na«  htiäuliclie  Kntfaltui.^  (*. 
dariiber  Aiflrc  ta^i>  .  —  Hei  der  iit-riniZt'n  r»M.i  }i'ii:kt'it  nnd  Bhumenee  der  I^unzeu 
Nou  NtMiiirborni'U  im  Noniiäl/U'-iaiide  hat  rine  l  fbert'ullunü  d«*s  OriraDS  mit  Blut. 
>t'riim  od»'r  >rhb'im  weil  t'inllu>^rt'ii  lirre  f'idir»'ii.  kann  •»OL'ar  ra>cb  den  Tod  herbei- 
luhrtn:  ein  lirr.irtiii'T  Kriuni  in  d»'r  I.'ifi.e  i^i  d.ih'T  al^  ein  viel  wichti^rrer  zu 
bturthfi.rn  al>  tinf  jlt  iebiirailii:''  ZiitMlinn.-  Non  Ülui  und  F«mi(  liii^keit  in  den  LuDüeu 
eint'S  alt»'rru   Kinde<  od{*r  eirie*^   Erw  aLli>eii''n. 

Im  ausirebildeten  Zustande  bei  erwachsenen  Individuen  stellen  die 
Lungen  zwei  Kegel  dar.  deren  Spize  etwas  über  die  erste  Rippe  hinauf- 
rai:t,  deren  scluete  und  concave  Basis,  hinten  und  aussen  weiter  nach 
unten  ragend  als  vorn  und  innen,  auf  »lern  Zwerchfell  aufruht  und  die 
seitlich  sich  iil)erall  satt  an  die  Brustwanduniren  anleizen.  An  der  vordem 
Mittellinie  >ind  sie  jedoch  und  i>t  besonders  die  linke  durch  das  zwischen 
sie  eini:esLhu])ene  Herz,  den  l'rspruni;  der  grossen  Gefässe  und  im  kind- 
liehen  Alter  diireh  die  ThyInus<^lii^e  etwas  zur  Seite  geschoben,  an  der 
hintern  Mittellinie  durch  die  WirbeNäiile  auseinandergehalten.  Die  untere 
Grenze  der  rechten  Lunire,  wekhe  mit  ihrem  >charfen  Rande  die  Leber 
iiberra::t.  verlauft  in  einer  schiefen  Linie  von  oben  nach  unten,  von  dem 
Ansa/punkte  der  le/ten  wahren  Rij»j>e  am  Sternum  nach  der  Circumferenz 
des  Thorax  bis  /um  Vertel>ralende  der  zehnten  Rippe.  Der  untere  Rand 
der  linken  Lunge  verlauft  von  der  linken  und  untern  Grenze  des  Herzens 
glei(hfall>  >ehief  iKuh  unten  und  hinten  bis  unter  den  Ansazpunkt  der 
zehntin  Rippe.  —  l)ie  (aj-aeitiit  iler  au-i:eN>ach>enen  Lungen  seheint 
sehon  im  Normal/u>tand  /tenilieh  verschieden  zu  sein  und  richtet  sich 
vorzugswei>e  nadi  der  Körpergrö^se. 

l>.;<  Wa«S'.:.vir.  .!<  r  I  ■.:::•  r.  »t!-;  t:  *:  : -.r  •  :.^  "'.Ik' r::^.»  n  ilf^ni  NVarhsihum  des 
i.'ri^-T^  Kr:|»:<.  K-  :-:  ..r..  -'^i-k-'  :  .  ■«\  >  :  •  :.  *>  ii.  ITi^:.  i  r.  i  *2'»^lrn  Lebensjahre 
1.:  i  •.•»:'/!  *  ::  r .\<  :,\  «•  :;  •  :  >\  ...•-:'•  ::  :  •::.  »^  b;>  /m  '>' >t»'n  Lebensjaliie 
.»:  •  .'.:.  l\.>  <i'  \s .  "'.:  •>  :  ;..^j'  w  ..  :  h,  :  .  y.  .. :  j  ;  ,  }  .  r  l.-  rj»;.  bei  mitilerem  Blui- 
^r-K'/:  l.!-.:.:  -r^-i-'.-  -j  .  V'.\.\.  .•..-  .:•  r  1.  .:  j»  r  d.>  MtiK-  'J  Ptund.  —  Mit 
/  .' .1^  r.«  .:t>\^.i  "•  X-.  ::.>  •!>!-.•'?  ,  .  1  •  •  ^^  i.  /«.c.''.vt.  i  l'.tr»;!  b»:T  und  feiuhter. 
l '>•:■:•  r*  \:\  .;•:,  Ti.:...r':.  .:  '.  "•  :.r  :•  :  W.--  .r  «u>  I  .i:t  i  •  r  Nn»'».  "«wahrend  die 
b  •■•  -'r  ••:  '  Hv..-..  ..;  ,;  t  "i. •..-:-:•  \..'  .  ;  :  ^t.:.  ;'''^':  li.  mitt'.eren  Jahri-n 
\\\-v.  a.  '.  .'  ^-. :»'  A'N\';  '.\.iZ'V.  .i  ■.-:  b.  :-  '.:  :  l- -:<  i.t  ::k^  iT^menüe  der 
1,1.1'"  i.  ••  >:  .A^  btriv«  >  :  i*»  >•;:  .it.:  •:  ;  ::  ••  >r  1.»  ;.  •  ►*  Cndet  man  M">lihe 
iv  N .  :>  .  :•  ;  •  •  «•'...:  ::  \  .-.'.  \  r.:.  i  ...  :  «  :  ; -l  ^m.  j  •.  ::  «.  wi^trti.d  des  Lel»etj?. 
iV.i  •  :  ;  ^_v"  :.«  n  :.:'•.  l. -.  '>:  .-rr  l  •.:.»;..  *'  -:  t«:  :-:'.  >"i«hfr  l'eberfullnns 
»>->  ij. ':«':;  V -T' '  .>r..^  r...:  bi  .:  m  .;  ^  :.>:'.\:  >t '  r  j'\N"lrlah  einen  blutanneu 
v,V'\   ':    Nt  ;  '  :.    /'  ^' 

Pi'   l.-_':iN-'!  X    •   ->-    "r  l  •  ;  :•  •;     ir.  T' •^  :;.\  ^.:  .:    I -:•;•:  I  f.ii  Ken  Modificationen 

\i  a  deu  V.'rh.i  ti  >^- :.  -v  r  l.\;^»:.  >t''>;     i' r- :   l'J»'':.'>:j  mit  Blut,  Serositüt. 
Lu'r    0  ler  it.rer  An:»;*  :  «•..:.•.  >v  >*  .•'   >    :     :•!:■    *>:ii   .f>r  b.iä^.uiidi; 
'\\\ eui  I r  r .«. . i  vi«  r  T '. -^  ■..  :^  : 
jca  Nerril;L>Mr  äii:  U.r:t«    .rj.  l  ». rivaTi'.vc  i:Ld  Mediastinum; 
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▼Oft  AbiionDititeD  der  ThorazwaDduogen; 

von  VeriUideningeD  der  Bauchorgane  und  dem  Stande  des  Zwerchfells. 

Diese  Lageverftoderuiigen  kOnoea  sich  auf  eine  Lunge  beschränken  oder  beide 
belfeffeo.  Einige  Aendemng  der  Lageverhftltnisse  tritt  schon  im'  höbern  Alter  durch 
die  AbDabme  der  Eiasticitftt  der  Lungen  ein,  die  meisten  aber  gehören  mannig- 
bchen  KrankheitsverhAltnissen  an,  worüber  das  Nähere  bei  der  Pathologie. 

Die  Capacitlt  der  Langen  ist  neuerdings  durch  die  von  Hutchinson  eingeführte 
iiid  von  Mehreren  weiter  vervollkommnete  Spirometrie  festgestellt  worden.  S.  dar- 
über das  Nähere  im  Zusammenhang  bei  der  Phänomenologie  der  Lungen  kr  ankheiten. 

Jede  Lunge  zerfällt  durch  tiefe  Einschnitte  zunächst  in  verschieden 
grosse  Lappen  (lobi),  deren  jeder  sein  eigenes  und  mit  den  übrigen  nicht 
communicirendes  System  von  Bronchien  und  Gefässen  hat  Die  Lappen 
der  rechten  Lunge  sind  drei  und  liegen  gewöhnlich  so,  dass  der  oberste 
die  Spize  und  den  grSssten  Theil  der  vordem  Seite  bis  zur  4ten  oder  5ten 
Rippe  einnimmt  und  hinten  von  oben  bis  in  die  Höhe  der  Spina  scapulae 
reicht,  der  unterste  von  da  an  die  ganze  hintere  Fläche  einnimmt,  während 
der  mittlere  seitlich  zwischen  beide  eingeschoben  nach  vom  die  untere 
Grenze  der  Lungen  bildet.  Die  linlce  Lunge  zerfällt  in  zwei  Lappen^  von 
denen  der  obere  vom  bis  an  das  Herz  grenzt,  während  die  Verhältnisse 
des  obern  und  untern  Lappens  auf  der  hintern  Fläche  nahezu  dieselben 
sind  wie  rechts. 

Die  Lappen  der  Lungen  sind  ihrerseits  in  zahlreiche  Abschnitte  von 
V4— 1"  Durchmesser  (Läppchen,  lobuli)  getheilt,  welche  durch  inter- 
stitielles Bindegewebe  mit  einander  vereinigt  sind ;  und  diese  Läppchen 
selbst  zerfallen,  wie  an  kindlichen  Lungen  deutlich  sichtbar  ist,  in  noch 
feinere  Läppchen  von  ^4 — l'^S  ^^i^  gleichfalls  durch  Bindegewebe  unter 
einander  vereinigt  an  der  Oberfläche  eine  ziemlich  regelmässige  poly- 
gonale Form  zeigen,  während  sie  in  der  Tiefe  des  Parenchyms  unregel- 
massiger  und  weniger  leicht  unterscheidbar  sind.  —  Auch  diesen  gröss- 
eren und  kleineren  Abtheilungen  entsprechen  besondere  Abschnitte  des 
Bronchial-  und  Gefässsystems. 

Die  lezten  Elemente  des  Lungenparenchyms  steUen  die  LungenzeUen 
(Lungenbläschen,  Alveolen)  dar,  Erweiterungen  der  kleinsten  Bronchial- 
Terzweigungen,  die  wie  kurz-  oder  ungestielte  Beeren  an  den  Bronchial- 
Terzweigungen  hängen  und  unter  sich  durch  zarten  Zellstoff  zu   den 
genannten  kleinsten  Läppchen  vereinigt  sind.  Die  Lungenzellen  bestehen 
tos  einer  sehr  dflnnen  Zellgewebsmembran,  die  von  zahlreichen  elast- 
ischen Fasern  umsponnen  ist,  von  welch  Lezteren  die  Elasticität  des 
Lnngengewebs  abhängt.   Auf  diesen  Lungenzellen  breiten  sich,  nachdem 
die  Pulmonararterien  meist  den  Bronchien  folgend  sich  verzweigten  und 
ent  im  intercellularen  Zellstoff  ein  gröberes  Capillarnez  gebildet  hatten, 
die  höchst  feinen  und  engen  Lungencapillameze  aus,  deren  Blut  der 
atmosphärischen  Luft  durch  die  dünnen  Wandungen  hindurch  dargeboten 
ttnd  ihrer  Einwirkung  unterworfen  werden  soll.    Hier  findet  unter  dem 
Einflüsse  des  atmosphärischen  Sauerstoffs  die  Umänderung  des  venösen 
Blutes  und  beigemischten  Milchsaftes  in  arterielles  Blut  und  dafür  der 
Austritt  von  Kohlensäure  statt  und  aus  jenen  Nezen  entspringen  die  roth- 
bluthaltigen  Lungenvenen  mit  feinen  Wurzeln,  vereinigen  sich  zu  Zweigen 
Wid  Aesten,  welche  wiederum  die  Bronchien  begleiten,  und  fObreii  In 
Uappenlosen  Canälen  ihr  Blut  dem  linken  Yorhofe  zu. 
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Die  Lappenabtheilung  der  Lunn:on  ist  mehrfachen  individuellen  Varietäten  voa 
geringem  Belange  unterworfen.  Zuweilen  sind  die  Einschnitte  geringer  und  die 
Lappung  unvollkommen;  zu\^ eilen  findet  sich  eine  Andeutung  eines  vierten  Lappen* 
auf  der  rechten  Seite.  Die  relative  Grösse  der  Lappen  zeigt  gleichfalls  individuelle 
Verschiedenheiten,  oft  aber  nur  dadurch  scheinbare  Abweichungen,  dass  der  eine 
Lappen  durch  Einfluss  eines  Druks  oder  anderer  Störungen  pathologisch  verkleinert 
ist  oder  im  Gegentheile  durch  erv\orbene  Anomalieen  ungewöhnlich  gross  sich  dar- 
stellt, oft  auf  Kosten  des  anderen  Lappens.  —  Die  Verhaltnisse  der  Lappung  sind 
besonders  darum  von  Wichtigkeit,  weil  die  einzelnen  Lappen  verschiedenen  Affec- 
tionen  in  ungleicher  Häufigkeit  ausgesezt  sind,  und  wenn  auch  eine  Erkrankung 
von  dem  einen  auf  den  andern  Lappen  tiberschreitet,  so  geschieht  diess  meist  nur 
in  unvollkommener  Weise,  so  dass  gewöhnlich  in  dem  secundär  befallenen  Lappen 
die  Störung  merklich  geringer  eutwikelt  ist,  auffallend  jüngere  Stadien  zeigt  und 
meist  auch  nur  eine  unbeträchtliche  Ausbreitung  wahrnehmen  lässt.  Am  ehesten 
finden  Ueberschreitungen  statt  an  der  hinteren  Fläche  der  Lunge  zwischen  dem 
obern  und  untern  Lappen,  in  der  Weise,  dass  auch  auf  der  rechten  Lunge  die 
snccessive  Erkrankung  dieser  beiden  Lappen  geschehen  kann ,  ohne  dass  der 
mittlere,  der  nicht  bis  nach  hinten  reicht,  partici[»irt.  Der  leztere  zeigt  ebenso  wohl 
ein  Freibleiben  von  den  Erkrankungen  der  übrigen  Lunge,  als  eine  Geneigtheit 
zur  isolirten  Erkrankung.  Es  ist  dabei  hervorzuheben,  dass  Störungen,  Vfelche  tiie 
vordersten  Partieen  der  rechten  Lunge  auch  bis  in  deren  unterste  Grenze  befallen, 
niemals  eine  Erkrankung  des  untern  rechten  Lungeulappens  anzeigen  .  sondern 
entweder  eine  Störung  des  obern  oder  des  mittlem.  Veränderungen  an  den 
untersten  Theilen  der  Seitenfläche  der  rechten  Thoraxhälfte,  wenn  sie  von  der  Lunge 
abhängen,  gehören  ebenso  wenig  dem  untern  Lappen,  vielmehr  dem  mittlem  an. 
der,  wenn  er  erkrankt  ist,  seine  Störungen  bis  in  die  Gegend  der  Achselgrube 
kundgeben  kann.  Da  Jedoch  durch  Druk  von  aussen,  durch  Infiltration  u.  drgL 
die  Lagenverhältnisse  der  Lappen  sich  ändern,  so  ist  eine  Bestimmung  des  er- 
krankten Lappens  während  des  Lebens  nur  in  extremen  Fällen  mit  Sicherheit, 
sonst  nur  approximativ  möglich. 

Während  dio  Lappen  der  Lunge  durch  mit  Pleura  überzogene  Einschnitte  von 
einander  getrennt  sind  und  die  Erkrankungen  darum  nur  nach  vorgängiger  Ver- 
klebung der  Lappen  mittelst  pleuritischer  Exsudation  sich  auf  einen  andern  Lappen 
ausbreiten  können,  hängen  die  Läppchen  erster  und  zweiter  Ordnung  unniittelb.tr 
durch  Bindegewebe  unter  einander  zusammen.  Die  besondere  Gefässausbreilung, 
welche  jedem  Läppchen  zukommt,  gestattet  auch  hier  eine  isolirte  Erkrankung 
(LobuläralVectionen),  aber  mit  grosser  Leichtigkeit  breitet  sich  diese  auf  die  benach- 
barten Läppchen  aus.  Nur  bei  einzelnen  Formen  der  Erkrankung  erhält  sich  die 
lobuläre  Beschränkung  in  merklicher  Weise  (lobuläre  Pneumouieen,  Infarcte).  Sie 
ist  viel  häufiger  im  kindlichen  Alter,  in  welchem  auch  im  Normalzustände  die 
Läppchentheilung  weit  auffallender  hervortritt. 

Die  kleinsten  Läp[»chen  sind  gebildet  von  einem  Haufen  von  Lungenzellen,  in 
welche  ein  Bronchialzweig  erv\ eitert  einmündet.  Diese  Bläschengruppen  entsprechen 
den  kleinsten  Läppchen  traubenlöimiger  Drüsen  (Kölliker:.  Die  zu  einem  Läpp- 
chen gehörigen  Bläschen  bestehen  nicht  in  Abzweigungen  des  zu  demselben  tret- 
enden Bronchiolus.  sondern  sie  bilden  einen  birnförmigen  Schlauch  mit  buchtisen 
Wänden,  wobei  die  Alveolen  gruppenweise  so  gelagert  sind,  dass  manche  nicht 
direct  in  den  grössern  Haurn,  sonilern  zuerst  in  andere  Alveolen  und  erst  durch 
diese  in  den  gemeinsamen  Bronchiolus  ausmünden.  Die  Scheidewände  der  einzelnen 
Alveolen  findet  man  da  und  dort  durchbrochen  und  statt  ihrer  isolirte  Balken.  An 
dem  Bronchiolus  selbst  sizen  in  der  Nähe  des  Ursprungs  des  Läppchens  vereinzeile 
parietale  Alveolen.  Die  Grösse  der  Lungenzellen  ist  schon  wegen  ihrer  Elasticität 
verschieden.  Sie  l>eträgt  in  der  todten  Lunj^e  bei  Mangel  an  Ausdehnung  durch 
Luft  nach  Kölliker  Vg — ^U»"-  ^^'^  vermuUnU,  dass  sie  im  Leben  bei  mittlerer 
Füllung  um  Vs  weiter  sind  und  bei  tiefer  Inspiration  das  Doppelte  an  Ausdehnung 
erreichen  können. 

Eine  nicht  unbedeutende  Veränderung  tritt  in  dem  Verhalten  der  Lungenzellen 
und  damit  in  dem  ganzen  Habitus  der  Lungen  in  vorgerüktem  Alter  ein.  Schon 
um  das  12te  Lebensjahr  fangen  die  Lungen  an,  eine  Pigmentiruug  zu  zeigen,  die 
mit  vorschreitendem  Alter  zunimmt.  Das  Pigment  stellt  sich  bald  in  schwärzlich 
grauen  Flelven,  bald  in  Streifen,  bald  in  grösserer  unregelmässiger  Ausbreitung  dar 
und  tritt  um  so  deutlicher  hervor,  je  blässer  und  blutärmer  die  Lungen  sind.  Es 
sezt  sich  gleichzeitig  auch  in  den  Lymphdrüsen  der  Lungen  ab.  —  Wichtiger  aber 
ist,  dass  im  vorgerükten  Alter  der  Zellenbau  der  Lungen,  der  froher  äusserst  fein 
und  gleichmässig  ist,  durch  AtrophJ-        '     "    '    *""'*H'andungen  gröber  und  unregcl- 
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mlMiger  irird.  Viele  Alveolen  nehmeD  an  Umfang  beträchtlich  zn ,  indem  sith 
mehre  Tereioigen  und  es  stellt  sich  dadurch  das  sogenannte  senile  Emphysem  her. 
Zugleich  werden  die  Longen  blutarmer  and  daher  trokener,  grauer  und  verlieren' 
in  Klasticitiu  In  Folge  davon  behalten  sie  in  der  Leiche  länger  den  Fingereindruk, 
erscheinen  schlaff  und  welk ,  haben  oft  eine  unregelmässige  Form ,  verlieren  leicht 
ihren  Luftfehalt,  fühlen  sich  weicher  und  wolliger  an ;  Secrete  stoken  in  ihnen 
leichler.  vgl.  darüber  Hoormann  und  Dechambre  (Arch.  g^n;  B.  Vlll.  420).  — 
Ober  die  Lungenaellen  vergleiche:  Moleschott  (de  Malpigh.  pnim.  vesic.  1846)/ 
Arnold  (Handb.  der  Anat.  II.  168),  Adriani  (de  subtil,  pulm.  structura  1847)| 
kdiliker  (Handb.  der  Geweblehre). 

Die  eofste  Stelle  des  Respirationsapparats  liegt  unmittelbar  vor  diesen  Lungen- 
inWa.  Daher  lässt  sich  das  leichte  Eintreten  einer  Verschliessung  daselbst  durch 
dosieren  Druk  (von  andern  Zellen  aus  z.  B.),  durch  Anschwellung  ihrer  Membranen 
•jder  vielleicht  selbst  durch  spontane  Constriction  gut  begreifen.  Aber  auch  noch 
im  Ursprung  der  kleinsten  Zweige  sind  die  Verhältnisse  zu  einer  Verschliessung 
Dicht  uogaustig,  die  dagegen  an  den  grOssern  Bronchial  ästen  nicht  mehr  so  leicht 
»tattfiodeo  wird..  —  Je  näher  den  Lungenzellen  zu  ein  üinderniss  iflr  den  Luft- 
durchgang eelegen  ist,  an  desto  mehr  Stellen  muss  es  wirken,  wenn  es  eine  grossere 
Partie  des  Zellenapparats.  abschliessen  soll ,  desto  unbedeutender  braucht  es  aber 
;iuch  zu  yin,  um  den  Durchgang  der  Luft  zu  den  Zellen  zu  verhindern.  Je  näher 
der  Trachea  es  liest,  um  so  bedeutender  muss  das  Hinderniss  sein,  wenn  es  den 
Luftzugaug  merklich  erschweren  soll,  um  so  ausgedehnteren  Einfluss  auf  grössere 
Partieeu  des  Zellensyslems  wird  es  aber  auch  haben,  sobald  es  einmal  wirklich 
iiemmend  zu  wirken  im  Staude  ist.  —  Die  Flächenausdehnung  sämmtlicher  Lungen- 
zt-lleu  steht  in  keiuem  Verhältniss  zu  der  Weite  der  Canäle;  sie  wurde,  ausgebreitet 
jtdacht,  lu  der  ungeheuren  Ausdehnung  von  2000D'  geschäzt.  —  Die  Art  der 
\erzweigung  des  Pulmonalarterieoblutes  erst  in  einem  grobem,  dann  in  einem 
ie'taeu  Capillarneze  muss  die  Geneigtheit  zu  Stasen,  die  DQnnwandigkeit  der  Lungen- 
zellen den  Austritt  von  Blut  oder  Blutbestandtheilen  ungemein  fördern,  anderer- 
^«'iu  aber  die  grosse  Enge  des  Capillarnezes  und  seine  vielfache  Verschlängluug 
uie»e  Disposition  wieder  einigermaassen  beschränken.  —  Der  Mangel  an  Klappen 
m  den  Luogenvenen  macht  eine  Wirkung  der  Contractionen  des  linken  Uerz- 
\entrikels  bei  Versehrter  Mitralvalvel  bis  in  die  Venen  Verzweigungen  und  selbst 
hH  in  das  Capillamez  der  Lungen  hinein  möglich  und  der  kurze  Verlaut  der 
Lungen  venenstämme  muss  diese  Wirkung  noch  erhöhen. 

Durch  den  Cootact   der  eingefflhrten  atmosphärischen  Luft  mit  dem  Blute  der 
i.'apillargefässe  der  Lunge  verschwindet  aus  jener  der  freie  Sauerstoff  theilweise  und 
f*9  erscheint  in  ihr  Kohlensäure,   das  Blut  aber  wird  in  rothes,    arterielles  umge- 
waudelt    Die  relative  und  absolute  Menge  der  auf  diese  Weise  gebildeten  Kohlen- 
^ure  ist  nach  den  Umständen  höchst  verschieden.    Die  Menge  der  auseeathmeten 
Kohlensäure  beträgt  bei  sewöhnlichem  Athmen  in   einer  Minute  etwa  270  Cubik- 
ipDtimeter  und  4  bis  4'/3  rrocente  der  Oberhaupt  ansgeathmeten  Luft.    Es  ist  aber 
die  (Quantität  der  in  einer  bestimmten  Zeit  ausgeathmeten  Kohlensäure  nach  indi- 
viduellen Verhältnissen,   nach  Alter,   Geschlecht,   Constitution  und  äusseren  Um- 
^täodeu  verschieden.     Beim  Manne  ist  sie    immer  stärker  als  beim  Weibe.    Beim 
Manne  erreicht  sie  ums  SOste  Jahr  ihr  Maximum,  bleibt  bis  zum  40sten  stationär 
und  sinkt  im  höchsten  Greisenalter  auf  die  Stufe,  auf  der  sie  im  lOten  Jahre  stand. 
B«'im  weiblichen  Geschlecht  nimmt  sie  bis  zum  Eintritt  der  Menstruation  zu,  bleibt 
«ich   sofort  gleich  bis  zu  den  climacterischen  Jahren,   und   steigt   erst  nach  dem 
Cessiren  der  Menstruation,   um  mit  zunehmendem  Alter  wieder  zu  sinken.    Auch 
bfi  krankhaft  ausbleibender  Menstruation  nimmt  die  Kohlensäureausscheidung  zu. 
Je  stärker  die  Constitution,  um  so  reichlicher  ist  die  Kohlensäureausscheidung,  aber 
auch    das    kräftigste   Weib    bringt    es    nie    bis  zur   Kohlensäureausscheidung  des 
«schwächsten  Mannes  von  demselben  Alter.  Je  grösser  das  iuspirirte  Volum  normaler 
atmosphärischer  Luft,  desto  grösser  ist  die  ausgeathmete  Kohlensäuremenge,  desto 
mehr  nimmt  aber  das  Verhältniss  der  Kohlensäure  zu  der  tlherhaupt  ausgeathmeten 
Luft  ab,  desto  mehr  unverbrauchter  Sauerstoff  wird  also  wieder  ausgestosseu.    Je 
häufiger  die  Luft  in  den  Lungen  erneuert  wird,  je  frequenter  die  Athemzflge  sind, 
om  so  reichlicher  wird  Kohlensäure  in   einer  gegebenen  Zeit,   um  so  sparsamer 
durch  das  einzelne  Ausathmen  entfernt.   Je  länger  die  Luft  in  den  Lungen  stagnirt, 
je  mehr  also  die  RespirationszOge  gehemmt  siud,   um   so  weniger  macht  die  Zu- 
DiM*hang  von  Kohlensäure  zu  ihr  Fortschritte;  der  Koblensäuregebalt  in  ihr  nimmt 
zwar  beständig  zu,  zu  Anfang  der  Hemmung  der  Respiration  aber  viel  bedeutender, 
Als  gegen  dia  Ende,    In  der  Kälte  nimmt  die  Menge  der  ausgeathmeten  Kohlen- 
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sSare  zu.  • —  Ausser  Kohleosäure  ist  der  ausgeathmeten  Laft  B6eb  in  grötserer  oder 
geringerer  Menge  Wassergas  beigemischt,  das  als  ein  Secret  der  LuftbUscheDober- 
flflche  anzusehen  ist.  Die  Bfenge  des  ausgeathmeten  Wassergases  hängt  in  normaleD 
Zuständen  ab:  von  der  Menge  der  eingeathmeten  Luft:  je  mehr  Laft  inspirirt  y-'M. 
desto  mehr  Wasser  wird  exspirirt;  von  der  Trokenhelt  der  eingeathmeten  Luft:  je 
weniger  sie  Wasser  enthält,  um  so  mehr  wird  ihr  beigemischt;  von  der  Temperatur 
der  ausgeathmeten  Luft:  je  höher  sie  ist,  um  so  mehr  enthält  sie  Wassergas.  Durch 
vermehrte  Frequenz  des  Athmens  wird  im  Allgemeinen  mehr,  mit  dem  eiozeluen 
.  Aüiemzug  weniger  Wasser  entfernt.  —  Die  Veränderungen  des  Blutes  durch  &ii 
Athmen  s.  Krasenlehre.  —  Ueber  mehrere  dieser  Verhältnisse  finden  sich  genaue 
Nachweisungen  in  Vierordt's  trefflichen  Arbeiten,  besonders  in  seiner  Sclirifi: 
Physiologie  des  Athmens,  1845.  —  Vgl.  auch  Andral  und  Gavarret  (im  Auszug 
Im  Archiv  fOr  physiol.  Heilkunde  IL  161). 

V 

Um  dem  Capillarsysteme  der  Langenzellen  fortwährend  frische  Luft 
zuzuführen,  und  die  verbrauchte,  Kohlensäurehaltige  wegzuschaffen,  sind 
zeitweise  Erweiterungen  und  Verengerungen  der  Lungenzellen  nöthig. 
Bei  jenen  (Inspiration)  stQrzt  die  Luft  durch  die  Trachea  und  die  BronchieD 
herem  in  die  Lungenzellen,  bei  diesen  (Exspiration)  wird  sie  bis^u  einem 
gewissen  Grade  wieder  ausgepresst.'  Diese  Athemziigc  wiederholen  sich 
im  normalen  Zustande  bei  dem  Erwachsenen  etwa  12 — 24mal  in  der 
Minute,  jedoch  gewöhnlich  nicht  vollkommen  rhythmisch  und  gleicii- 
fSrmig.  Die  Inspiration  erfolgt  durch  die  Contractionen  des  Zwerchfell' 
und  der  Hals-  und  Brustmuskeln,  die  Exspiration  durch  die  Elasticitlit 
der  Lungenzellen  mit  oder  ohne  Unterstiizung  der  Bauch-  und  Brust- 
musculatur. 

Im  Normalzustände  sind  die  Langenzellen  niemals  leer  von  Luft.  Sie  können  e« 
nur  dadurch  M^erden,  dass  sie  von  aussen  bedeuteod  zusammengedrtlkt  werden,  oö  t 
das8  ein  Secret  in  den  Zellen  selbst  die  Luft  vertreibt.  Je  tiefer  die  Inspiration. 
um  so  mehr  werden  die  Lungenzellen  ausgedehnt,  doch  kann  dies«  nur  bis  lu 
einem  gewissen  Grade  gehen,  wenn  nicht  ihre  Fasern  auseinander  weichen  odtr 
ihre  AVandungen  gar  bersten  sollen.  —  Die  Zahl  der  Respirationszflge  ist  nach 
Alter,  Geschlecht  und  Individualität  verschieden.  Quetelet  (Über  den  Men$ich«Q 
abersezt  von  Rieke,  1838,  S.  395)  gibt  als  Resultat  aus  300  Untersuchungen  aD. 

bei  Säuglingen         23—70,    im  Mittel  44, 

„    5jährigen  „        „      26, 

von  15—20  Jahren  16—24,    „        „20. 

„     20-25      „        14-24.     „        „       18.7, 

„     25-30      „        15-21,     „        „       16, 

„  30-50  „  11-23,  ^  „  18,1 
ResfilrationszOge  in  der  Minute;  beim  Weibe  sollen  sie  etwas  häufiger  sein,  als  b^iitt 
Mann.  Körperliche  Bewegungen  und  psychische  Aufregungen  vermehren  die  Z>(' 
der  AthemzUge  ausserordentlich.  Der  Zustand  der  Verdauung  vermehrt  die  /-iil 
der  Inspirationen  (um  1  —  2  ZUge  in  der  Minute).  Zunehmende  Temperatur  <i^r 
Atmospnäre  vermindert  die  Zahl  der  AthemzQge  um  ein  Geringes,  dagegen  <ii'' 
Menge  der  ausgeathmeten  Luft  beträchtlich.  S.  Vierordt  ^Physiologie  des  Ath- 
mens 73  ff.).  —  Im  Stehen  ist  die  Respiration  am  frequenlesten ,  im  Sizen  et^^^^ 
langsamer,  im  Liegen  bedeutend  erlangsamt.  Meist  steht  wenigstens  im  noroiileo 
Zustand  die  Zahl  der  Athemzflge  in  dem  Verhältuiss  von  1  zu  3V2  bis  4V2  z»  '^.^ 
Zahl  der  Pulsschläge  des  Individuums.  S.  darOber  auch  Guy  (aus  Hooper: 
Physician^s  Vademecum  milgetheilt  in  Schmidt 's  JahrbQchern  XXXVI.  28»'») 

Der  Mechanismus  der  Athemzdge,  obwohl  grösslentheils  abhängig  von  der  Thätn'- 
keit  der  Muskeln  der  Thoraxwände  und  des  Zwerchfells,  muss  hier  wegen  <ifr 
Wichtigkeit  för  die  pathologischen  Verhältnisse  der  Lungen  anticipirt  werden,  l^ 
beruht  wesentlich  auf  der  hermetischen  Einschliessung  der  Lungen  in  einer  Hölue. 
die  durch  Muskelkraft  erweitert  werden  kann  und  deren  Erweiterung  daher  <ii^ 
Lunge  folgen  muss;  andrerseits  auf  der  Elasticität  der  Lunge,  vermöge  der  sie  sich 
beim  Nachlass  der  Muskelaction  auf  ihren  früheren  Raum  zusammenzieht.  Bei  liti 
einfachen,  ganz, ruhigen  Inspiration  wird  der  Thorax  durch  die  Contraction  <i^f 
Scalen!  und  Intercostales  einerseits  und  des  Zwerchfella  andrerseits  erweitert,  in^cin 
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jfoe  die  Rippen  heben  und  so  deü  obera  Brostraiim  verfprQssern .  daa  Zwerchfell 
darch  Zosammeniiehung  sich    verflacht   aod  somit   im    untern   Brusttheile   Raum 
Khaflt    Die  Lunge   folgt  dem  Zuge  der  Thoraxwandungen,    die  Zellen   entfalten 
lieh  starker,  die  Luft  wird  in  dem  so  vergrOsserten  Räume  verdünnt  und  zur  Auji- 
^ieichung  dieser  Verdanuung  stürzt  die  atmosphärische  Luft  durch  die  Trachea  und 
Bronchiaicanlle  herein.  —  Auf  der  Höhe  der  Contraction  angelangt  erschlaffen  die 
Sctieni  und  das  Zwerchfell  wieder;  da  sie  bei  ihrer  Zusammenziehung  die  Elast- 
icjiit  der  Thoraxwandungen ,   der  Liingenzellen   und   des   Darm^ases    überwinden 
Büssten,  so  kehren  diese  theils  ausgedehnten,  theils  comprimirten  (Darmgas)  Theile 
Bit  der  Erschlaffung  in  ihr  gewöhnliches  Verh&ltniss  zurflk,  die  Lungenzellen,  die 
Tbo  rix  Windungen  pressen  auf  die  eingeschlossene  Luft,  das  durch  die  Inspiration 
fu^ammengedrükte  Darmgas  drükt  elastisch  sich  ausdelTnend  nach  oben  und  hilft  so  mit, 
auf  die  Luft  in  der  Brust  zu  pressen.  Diese  wird  dadurch  verdichtet  und  entweicht  in 
demselben  Maasse,  um  ihren  Dichtigkeitsgrad  auszugleichen,  durch  die  Canäle  nach 
autseo.   Der  Act  des  Inspirirens,  auf  der  JMuskeltbatlgkeit  beruhend,  hat  ungeiUhr  die 
dreifache  Daner  des  auf  der  Elasticität  der  Theile  beruhenden  Actes  der  Exspiration. 
Mfse  gauz  ruhige  Respiration  ist  aber  nur  bei  fast  absoluter  Ruhe  des  Körpers 
xtt  bemerken.     Ist   dagegen   die   Inspiration   aus   irgend   einem  Grunde  an- 
strengt .    wie    schon   bei   massigen   Bewegungen    des   iTörpers ,    beim    Sprechen, 
Doch  mehr    bei   starken   Bewegungen ,    Singen ,    Schreien ,    bei   Hindernissen ,   so 
(uDtrihireo   sich  nicht  nur  Scaleni  und  Zwerchfell  energischer,   sondern  es  zieht 
iich  aberdiess  je  nach  dem  Grade  der  Anstrengung  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Menge  anderer  Muskeln,   namentlich   die   Sternodeidomastoidei ,   die  Bündel   des 
Trapezius,  welche  zum  Acromion  und  der  Clavicula  gehen,  der  Angularis  scapulae, 
<ier  Serratus  magnus,   die   Pectorales,    ferner  die   Levatores  costarum  mehr    oder 
«enig«r  stark  zusammen.     Der  Brustraum  wird    nicht  nur   bedeutend   nach  oben 
uod   unten    erweitert ,    sondern   auch    seitlich    durch    horizontalere    Stellung    der 
kippen  ausgedehnt    —    Geschieht  die    Exspiration  gewaltsam,    wie   beim 
HuMen,   Lachen,   Niesen,  ja   schon   beim  einlachen  Sprechen,   in   pathologischen 
i^u»Uoden ,    besonders    bei    vorhandenen    Hindernissen ,    so   wird    die    Zusammen- 
pre»9ung  der  Brust  durch  die  Intercostales ,  den  Subclavius,  durch  einen  Theil  des 
Irapfzius,  des  Pectoralis  major  und  vorzüglich  durch  die  Bauchmuskeln,  die  ihren 
Druk  zuttich»t  auf  das  elastische  Darmgas  ausüben  und  so  eine  gleichmässige  Wirk- 
ung nach  oben  gegen  das  Zwerchfell  erhalten,  vermittelt. 

Kine  Ausdehnung  des  Lungen volums  wird  schon  dadurch  gewonnen,  dass  das  im 
Zatia^  der  Exspiration  gewölbte  Zwerchfell  sieh  abflacht  und  daher  die  Coucavi- 
Ut  der  untern  Lungenfläche  sich  ausgleicht.  Wohl  immer  ist  aber  im  Normalzu- 
»Uttde  die  Ausdehnung  der  Lunge  bei  der  Inspiration  und  die  Verkleinerung  der- 
sclbeo  bei  der  Exspiration  zugleich  mit  einer  Verschiebung  der  Lungenoberfläche 
AA  der  Innern  Tboraxwand  verbunden,  Welche  durch  die  Glätte  der  Pleurablätter 
(rotoglirht  und  erleichtert  wird  und  um  so  beträchtlicher  ist,  je  tiefer,  ergiebiger 
die  lüspiration  und  je  gewaltsamer  die  Exspiration  geschieht.  Diese,  vorzüglich  von 
l>under8  (ZeiUchr.  für  rat.  Medicin  N.  F.  Ul.  39)  aufgeklärten  Verschiebungen 
fioden  in  doppelter  Richtung,  von  oben  nach  unten  und  von  -hinten  nach  vom 
Mttt.  Für  die  erstere  Richtung  sind  die  Lungenspizen,  für  die  andere  die  hintersten 
I^der  der  Lungen  die  festen  Punkte.  Der  untere  Rand  der  Lunge  verschiebt  sich 
l|«i  tiefer  Inspiration  von  der  6ten  bis  7ten  Rippe  bis  zur  Uten  und  der  vordere 
lUod  der  linken  Lunge  schiebt  sich  durch  die  seitliche  Verschiebung  zwischen  Herz- 
beutel und  Brustwand  ein  und  kommt  theilweise  mit  dem  Rande  der  andern  Lunge  in 
BerQbrung.  Es  ist  begreiflich,  dass  durch  Adhäsionen  der  Pleura  und  fremden  Inhalt  in 
ilir  wichtige  Modificationen  and  Behindernugen  dieser  Verhältnisse  entstehen  müssen. 
Einige  andere  Bewegungen  begleiten  theils  schon  die  einfache  Respiration, 
theils  die  angestrengte.  Sie  scheinen  zum  Theil  den  Zutritt  der  Luft  zu  er- 
leichtern, zum  Theil  aber  nur  Mitbewcguugen,  zum  Theil  Folgen  des  Athmens 
ZQ  sein.  Schon  bei  einfachem  Einathmen  tritt  der  Kehlkopf  etwas  nach  abwärts, 
beim  Ausathmen  hebt  er  sich  wieder,  bei  sehr  tiefen  Inspirationen  Mird  er  dagegen 
Dich  oben  gezogen,  die  Glottis  erweitert  sich  bei  der  Inspiration  and  verengt  sich 
^i  <ier  Exspiration.  Bei  angestrengtem  Einathmen  ofl'uen  sich  die  Nasenlöcher, 
u>Dtrahiren  sich  die  Gesichtsmuskelu  und  öffnet  sich  der  Unterkiefer,  beim  ange- 
Hreogten  Ausathmen  zieht  sich  der  Cremaster,  der  Sphincter  und  Levator  ani  zu- 
«anunen.  Hiezu  kommt  noch  der  Einfluss  der  Athcmbewegung  auf  die  Organe  des 
toterleibs  und  der  auf  das  Herz  and  auf  die  Circulation  des  Blutes  in  den  Gefässen, 
wovon  Weiteres  bei  der  allgemeinen  Betrachtung  der  pathologischen  Verhältnisse. 

Selbst  bei  normalem  Athnien  zeigt  der  Mechanismus  der  Respiration  bei  verschied- 
eaen  Individuen  einige  Differenzen,  die  namentlich  als  Geschlecht&unterschied  etwas 
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ziemlich  Gonslantes  haben.  Bei  kleinen  Kindern  und  heim  männlichen  Geschlffht 
geschieht  das  Einathmen  im  iNorniiilzn>tan(io  fast  allein  durch  das  Zwerchfell  Ai^- 
dominalrespiration),  lieim  \veil»lichen  desehlechle  zuweilen  schon  vom  3teu  bis  5ten 
Jahre  an.  noch  enlschieilener  bei  voitienlkterer  Kntwiklung  zeijjt  sich  ein  starkes- 
Heben  drr  obern  Kip[)eu  durch  die  Sealeni.  Bei  etwas  ansestreuirterem  Athraeu. 
■wie  bei  kori»erlicher  Bevseuun^;,  bei  neinütfilirher  Aufre^unir  wird  die.ss  besonder? 
deutlich,  ist  aber  auch  schon  beim  ndiiijjslen  Athmen  .  z.  B.  im  Schlafe  bemerk lich. 
Kine  Abweichuuc:  von  dieser  Kegel  kann  individuell  sein,  muss  aber  immer  den 
Verdacht  krankhafter  Veihallnisse  erreiien  (virl.  darüber  und  über  den  Hespirations- 
mechanismus  iiberbaupt  die  trellüclie  Aldiandlunii:  von  Beau  und  Maissi at:  re- 
cherches  sur  le  mecanis^mo  des  mouNcniens  respiratoires  in  Arch.  gen.  C.  XV.  397; 
1).  1.  2()5:  n.  2lu  und   III.  241f). 

Wenn  das  Ailimen  ordiiuni:sniässig  zu>tandekommen  soll,  so  muss  der  Weg  für  die 
T.uft  von  der  Mundliöhle  bis  zu  den  Ijmirenzellen  durchaus  frei  und  unbehindert 
sein;  sodann  müssen  die  activeu  Be\\ei:unijen  des  Zwerchlells  »lurch  nichts  eingeengt 
und  die  passiven  Au>dehnungen  der  Bru^twandungen  und  der  Lungeuzellen  durch 
nichts  erschwert  sein.  Sobabl  in  einer  dieser  Bezieliuniien  Hindern i>se  sich 
tinden,  so  weicht  das  Athmen  vom  Normalen  ab,  es  treten  entweder  accessori>che 
Athembewegungen  hinzu,  oder  das  Athmen  findet  nur  unv(dlkommen  statt:  immer 
aber  kommt  es  dabei  in  iJhvthmus.  Dauer  der  einzelnen  Acte.  Tiefe  und  Häufigkeit 
»ier  Züge  mehr  oder  weniger  in  Unordnung.  Durch  die  leichtesten  Hindernisse  kuLD 
die  Exspiration  cr>ch\Nert  werden,  da  sie  im  Normalzustande  mehr  auf  einem  pass- 
iven Colla[>sus  oder  doch  nur  auf  der  elastischen  Ziisammenziehung  ausgedehnter 
Theile  berufit,  und  wo  überhau]»t  Hin(lernis.se  lür  daN  Athmen  Norlianden  sind.  i>l 
fast  immer  die  Exspiration  meljr  erschwert  als  das  Einathmen;  sie  wird  zunächst 
verlängert,  unvoll>tändig  und  die  Eult  erhält  in  ungehörigem  Maa!*se  die  ZeUen  aus- 
gedehnt. —  Alle  Verhältnisse,  welche  die  Athembewegungen  beschleunigen,  machen 
sie  auch  angestrengter  und  Kleiiiigkeiten  können  diess  schon  bewirken,  hjolches 
ist  vorzugswei>e  bei  schwathen  Kranken  bemerlxlich,  die  tdi  nicht  ein  W  ort  her>ur- 
brinuen  können,  ohiu'  zuvor  mehrmal   ra-(h  und  ange!»ireni:t  geathmet  zu  liaben. 

Die  Athembewegungen  brechen  zuweib*n  in  Explosionen  aus.  die  zum  Theil  al- 
se)ir  gewöhnliche  Ereignisse  überall  noili  ins  Bereich  der  Gesundheit  gerecbnet 
werden.  (iew(»hnlich  erioicen  dabei  nach  einer  melir  oder  weniger  tiefen  Inspir- 
ation gewaltsame,  durch  Muskelcontrai  tionrn  herbeigeführte  Exspirationen  .  die 
durch  das  Verhalten  der  oberen  Theile  dcN  Ilesfiirationsapparats  otler  auch  anderer 
Theile  verschieden  modificirt  sindiEachen,  Niesen,  Husten,  Hauchen,  8chreie%  Seuf- 
zen,   Schluchzen,    (iähnen  u.  s.  w.    S.  darüber  die  Werke  über  Physiologie). 

Es  ist  die  Frage  vielfach  aufgeworfen  und  verhandelt  worden,  olj  die  Luftwege  sell)*t 
an  den  Residrationsbeweg\ingen  eim'u  activeu  und  wesentlichen  Antheil  nehmen. 
Es  ist  kein  Zweifel .  dass  durch  die  Muskelfasern  der  Luftröhre  uml  der  Bronchien 
eine  wenn  auch  «reringe  Verengerung  der  Canäle  herbeigeführt  werden  kann,  lu- 
dessen ist  es  zweifelhalt,  ob  solche  sp(»ntane  Verengerungen  bei  dem  Kespiration>- 
acte  eintreten,  und  wenn  sie  eintreten  würden,  so  wäre  mindestens  ihr  Werth  für 
diesen  unbekannt.  Wichtiger  und  einflussreieher  müssle  eine  active  Contraction*- 
fahigkeit  in  den  Lungenzellen  selbst  be>on«lers  lür  die  Exspiration  sein.  Nach  dem 
gecenwärtigen  Stande  des  Wisseiis  sind  keine  positiven  (iründe  für  das  Vorhanden- 
sein solcher  spontanen  Contraelionen  oder  gar  für  ihie  Thätiakeit  beim  Respiratiori>- 
acte  vorhanden.  Die  anatomische  rntersuc  hung  hat  die  Abwesenheit  von  Mu>kel- 
fasern  in  ihnen  aufs  bestimmteste  erwiesen  und  wenn  aueh  die  Lungenbläschen .  da 
sie  aus  einer  Zellgew ebsmembran  bestehen,  Contractilitätsvermöüen  haben  mögen,  so 
ist  damit  nicht  bewiesen,  nicht  <'inmal  wahrscheinlich  iremachi,  da>s  dieses  sich  in 
rliNthmischen  Zusanimenziehunu;en  äussern  wird  oder  auch  nur  irgend  einen  erklek- 
lichen  Einfluss  atit  Austreibunir  der  Luft  haben  kann.  \  ielmehr  ist  nach  allem  das 
Wahrscheinlichste,  dass  die  Zusannnenziehung  diT  Lungenzellrn  ,  welche  die  ge- 
wöhnliche Exspiration  vermittelt,  nur  auf  der  nach  vorausgegangener  Ausdehnung 
wirkenden  Elasiieitäi  beruhe,  welche  den  thierisehen  (ieweben  überhaupt  zukommt, 
in  den  Lungenzellen  al)er  noch   dureh  elastische  Fasern  erhöht  ist. 

Die  Kespirationsbewc'gungen  äussern  aueh  noch  auf  andere  Theile  einen  Ein- 
fluss, der,  besomlers  -wenn  Jene  gewaltsam  sind,  nicht  unbedeutend  -werden  kann. 
Das  Herz  steigt  bei  jeder  Inspiration  c^iwas  nach  unten  und  hebt  sich  bei  der 
Flxspiration.  |)ie  Leber,  die  übrigen  Baucheingeweide  werden  etwas  nach  unten 
gedrükt.  Bei  gewaltsamen,  durch  Mu^kelcontraetion  herbeigeführten  Exspirationen 
werden  die  Baucheingeweide  in  die  Presse  genomnu'n  und  nicht  selten  ihr  Inhalt 
entleert  (Erbrechen,  Stuhlabgang.  Urinabgang  bei  lieft igem  Lachen,  Niesen,  Husten 
und  bei  couvulsivischen  AnstreuguDgen  aus  Athemnoth);  der  Uterus  wird  nach  un- 
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bei  rigidem  Thorax  und  bei  alteren,  fetten  Individuen;  beim  weiblicben  Geschlecht 
Bt^rkerj  ais  beim  männlichen.  Unter  denselben  eben^enannten  Verhältnissen,  unter 
welchen  die  Reäpirationsbewegnngen  schon  im  ruhigen  Zustand  sichtbarer  sind, 
treten  sie  auch  bei  geringen  körperlichen  oder  physischen  Aufregungen  alsbald 
stärker  hervor. 

Legt  man  ^as  Ohr  einem  gesunden  Individuum  an  die  Brust,  so  hört 
man  an  allen  Stellen,  wo  respirirende  Lungenzellen  sich  befinden,  währeDd 
der  ganzen  Dauer  des  Einathmens  einen  mehr  oder  weniger  sanften 
schlürfenden  Ton,  während  des  Ausathmens  nur  ein  sehr  kurzes,  dumpfes, 
schwaches  Hauchen  (vesiculäres  Athmungsgeräusch).  Näheti;  man  sich 
einem  Bronchus  oder  auscultirt  man  an  der  Trachea  selbst,  so  vernimmt 
man  einen  verschieden  intensen,  keuchenden  Ton,  ähnlich  den  Kehllauten 
der  Sprache.  Derselbe  ist  wenigstens  in  der  Trachea  bei  der  Inspiration 
gemeiniglich  schwächer,  bei  der  Exspiration  schärfer  und  oft  etwas  ge- 
dehnter (normales  Bronchial-  und  Trachealathmen). 

Das  vesicnläre  Respiratioosgeräusch  ist  um  so  lautertOoend ,  um  so  schärfer  »je 
jflnger  das  Individuum  ist  (pueriles  Athmen  bei  Kindern),  je  dflnner  die  Brust- 
wandungen sind,  (wie  bei  magern  Individuen);  es  ist  um  so  sanfter,  leiser,  oft  fa^t 
kaum  hörbar,  Je  vollkommener  entwikeli  die  Lunten  sind  und  je  gleichmässi^rer, 
ruhiger  die  Athemzüge  geschehen.  Ein  schwaches  Athmungsgeräusch,  vorau8ge$f/.t. 
dass  es  tlber  die  ganze  Brust  gleich  ist,  zeigt  daher  in  gewissem  Sinne  gesuiuie 
Lungen  an.  —  Das  normale  Brouchialathmen  hört  man  bei  Gesunden  auf  der  Bru>t 
nirgends  oder  nur  an  den  obersten  Theilen  des  Sternums  und  in  der  Gegend  des  ersten 
bis  dritten  Brustwirbels.  Bei  engem  Thorax ,  jugendlichen  Individuen  und  zutei- 
len auch  sonst  wird  dasselbe,  ohne  dass  ein  krankhafter  Zustand  vorhanden  i>t, 
noch  etwas  seitlich  von  dem  Sternum  und  zwischen  den  Schulterblättern  gehört. 
und  kann  an  dieser  Stelle  niaht  als  ein  absolut  •  krankhaftes  Zeichen  angesehen 
werden.  Oft  hört  man  es  an  diesen  Stellen  nur  bei  kräftigen  Athemzdgen,  awischeo 
dem  Sprechen,  Husten. 

Die  Athembewegungen  stehen  entschieden  unter  dem  Einflüsse  des 
Gehirniä:  sie  können  nicht  nur  nach  Willkür  hervorgerufen,  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  modificirt  und  gehemmt  werden,  und  zwar  können  sie  in 
jedem  Augenblik  und  zu  jeder  Zeit  des  Athmungsactes  angehalten  und 
der  Zutritt  der  Luft  durch  Schliessung  der  Stimmrize  abgehalten,  jeder- 
zeit aber  auch,  wenn  kein  Hinderniss  da  ist,  willkürlich  wieder  in  Gang 
gebracht  werden,  sondern  es  haben  auch  gesunde  und  krankhafte  Zu- 
stände des  Gehirns  einen  sichtlichen,  bald  beschleunigenden,  bald  retard- 
irenden  Einfluss  auf  sie.  —  Dagegen  lassen  sich  die  Athembewegungen 
nur  für  eine  gewisse  Dauer  willkürlich  anhalten:  nach  1 — IV2  Minuten 
Unterdrükung  beginnen  sie  troz  des  Willens  wieder;  überdem  fahren  sie 
auch  bei  abgewandter  Aufmerksamkeit,  im  Schlafe  und  in  den  betäubt- 
esten Gehirnzuständen  in  vollkommenem  oder  doch  annähernd  richtigem 
Rhythmus  fort.  Sie  sind  demnach  nur  halbwillkürliche  Bewegungen,  und  es 
ist  ihr  leztes  Motiv  wohl  anderwärts  als  im  Gehirne  zu  suchen.  Am  wahr- 
scheinlichsten liegt  der  Centralsiz  für  die  Respirationsinnervation  im  ver- 
längerten Mark  und  wirkt  auf  den  Bahnen  des  Phrenicus  und  verschiedener 
Spinalnerven,  bei  sehr  complicirter  AthmungSbewegung  auch  des  Access- 
orius.  Facialis  auf  die  betreffenden  Muskeln.  Die  unwillkürliche  Action  der 
Respirationsmuskeln  geht  theils  in  rhythmischer  Weise  das  ganze  Leben 
hindurch  fort,  und  muss  als  die  Folge  einer  eigenthümlichen,  im  Normal- 
zustände   dunkeln    und    nicht    bewusstwerdenden ,    bei    einer    etwas 
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andaaerndenHeminung  desAthmens  aber  sehr  peinlich  gefühlten  Empfind- 
ung des  Athmangsbedürfnisses  angesehen  werden;  theils  wird  sie  reflector- 
isch  durch  Eindrfike  auf  die  Schleimhaut  des  Larynx,  der  Bronchien,  femer 
durch  solche  auf  die  Nasenschleimhaut  (Trigeminus),  auf  die  äussere  Haut 
(oameDtlieh  die  Haut  des  Thorax),  durch  heftige  Schmerzen  in  irgend 
einem  Theil,  durch  starke  Bewegungen  in  dem  locomotorischen  Apparate 
und  in  seltenen  Fällen  wie  es  scheint  selbst  durch  EindrUke  auf  die  Retina 
(Mesen  bei  plozlich  ins  Auge  fallendem  Licht)  hervorgerufen.  Je  nach 
der  Art  und  der  Stelle  des  Eindruks  kommen  mehr  oder  weniger  sichere, 
mehr  oder  weniger  starke  Respirationsbewegungen  und  wirkliche  Ex- 
plosionen in  den  Contractionen  der  Athmungsmuskeln  zustande. 

Id  leidenschaftlicher  Aufgeregtheit  sind  die  Athmunfrsbewe^iino^en  beschleunigt 
Qod  bei  m8flsi(;er  Aufregung,  bei  freudiger  Stimmung  zugleich  vollkommener,  lieber- 
rt9cbfnd  comisch  wirkende  Vorstellungen  oder  eine  aufgeregt  lustige  Stimmung 
kuDoen  sogar  unwillkührliche,  starke,  erschütternde  Contractionen  der  Athmungs- 
muskeln herbeifahren  (Lachen).  Wenn  man  die  Wirkung  der  Inspirationen  auf  die 
CircuUtion  des  Blutes  durch  Lungen  und  Gesammtkdrper  in  Betracht  zieht  (s.  oben), 
ho  begreift  sich  danach,  dass  eine  freudige,  aufgelegte  und  etwas  angeregte  Stimmung 
(iDfn  so  günstigen  Eiufluss  auf  die  Circulatlon  und  damit  auf  die  gesammte  Ge- 
9UDdheit  Äussert.  Absorption  des  Geistes  durch  Fixirung  der  Aufmerksamkeit,  de- 
primirende  GemOthsaffecte,  Schlaf  vermindern  die  Zahl  der  Athemzüge.  Oft  erleichtert 
ikh  das  BedOrfuiss  durch  eine  tiefe  Inspiration  (Seufzen),  im  Allgemeinen  aber 
»md  diese  Stimmungen  und  Zustände  (lange  fortgesezt)  der  Blutcirculation  durch  die 
Lange,  der  Oirculation  tlberhaupt,  der  Bewegung  des  Chylus,  damit  der  Digestion, 
^chädlich.  Sie  rufen  somit  Lungen-  und  Ernftbrungskrankheiten  und  Darmaffectio- 
neo  hervor,  oder  steigern,  verschlimmern  solche,  wenn  sie  zuvor  schon  vorhanden 
^aren;  sie  wirken  insbesondere  ungünstig,  wenn  sie  während  der  Zeit  der  Verdauung 
►'itthaben,  noch  mehr,  wenn  zugleich  das  Athmen  durch  eine  liegende,  sizende  oder 
vorgebeugte  Stellung  noch  weiter  beeinträchtigt  ist.  —  Dass  das  Centralmotiy  der 
Rtfspirationsbewegungen  das  verlängerte  Mark  sei,  geht  aus  den  Experimenten  von 
Le^allois  (Expt^r.  sur  le  princ.  de  la  vie  36)  u.  Flourens  (rech,  sur  le  syst 
bfneux  2  ^d.  171)  hervor,  nach  welchen  bei  Verlezung  der  Medulla  oblongata 
»ogleich  alle  Athembewegungen  aufhören,  sowie  aus  den  pathologischen  Beob- 
achtungen, daaa  neugeborne  Kinder  ohne  oder  mit  zerstörtem  Gehirn  athmeten  und 
Khrieen  (Bell,  Untersuchungen  des  Nervensyst.  übers,  v.  Romberg  1836.  338); 
uDd  zwar  entspricht  die  Stelle  des  Marks,  welche  die  Athembewegungen  leitet,  nach 
Flourens  (199)  dem  Ursprünge  der  Wurzeln  des  Vagus:  bei  ihrer  Abtrennung 
huren  auf  einmal  alle  Athembewegungen  auf,  während  Zerstörungen  an  andern  Stellen 
sie  Dar  verlangsamen,  erschweren  oder  nur  einen  Theil  der  Respirationscontractionen 
aufheben.  —  Die  nächste  Ursache  der  periodischen  automatischen  Respiratipnsbeweg- 
UDgen  des  Alhmongsbedflrfuisses  ist  nicht  ganz  klar.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
dasselbe  Örtlich  durch  den  Vagus  vermittelt  wird,  wofür  die  Stelle  des  Respira- 
tioDKentnims  in  der  Gegend  des  Ursprungs  der  Vaguswurzeln,  sowie  die  Thatsache, 
dass  nach  Va^usdurchschoeidungen  die  Respirationszüge  seltener  und  unordentlicher 
^erden,  lu  sprechen  scheint.  Worin  jedoch  die  Wirkung  auf  die  Verzweigung  des 
Vagus  besteht,  welche,  als  Athmungsbedürfniss  empfunden  oder  bewusstlos,  die 
Retpirationsbewegungen  unterhält,  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen.  Ausserdem 
kiDD  aber  auch  bei  vorhandenen  Respirationshindernissen  das  Zutreten  nicht  oxy- 
dirteo  Blutes  zu  den  Geweben  Athmungsbedürfniss  hervorrufen  und  häufigere  und 
aogestrengte ,  zulezt  selbst  convulsivische  Contractionen  der  Respiratioosmuskeln 
venülassen.  —  Die  Anregung  der  Athmungsbewegungen  durch  Reflexe  von  der  Haut, 
der  Nase  etc.  kann  häufig  benüzt  werden,  um  eine  stokende  Respiration  in  Gang 
lu  bringen,  oder  eine  einmalige  gewaltsame  Expiration  zu  erzwingen  (durch  Niesen, 
Uusten).  Wahrscheinlich  ist  der  Eindruk  auf  die  Haut  auch  die  Veranlassung  zürn 
enten  Athemzüge  des  Neugebornen.  Von  mechanischen  und  namentlich  gröberen 
Eiadrüken  auf  die  Luflcanäle  scheinen  mehr  convulsivische  Contractionen  der 
Athemmuskeln  als  geordnete  Bewegungen  hervorgebracht  werden  zu  können.  Diese 
Eigenschaft,  nach  Einwirkung  von  Reizen  reflectorische  Athembewegungen  hervorzu- 
nitea,  kann  Übrigens  durch  Öftere  Reizung  des  Theils  allmälig  stumpfer  werden  und 
lieh  yerliereo.  -^  Diejenigen,  welche  einen  activen  Antheil  der  Lnngenzellen  bei  der 
Exspiration  annehmen,  vennuthen,  dass  deren  Thätigkeit  gleichfalls  unter  dem  Ein-* 


160  Pleoren,  erQUireBde.  OeIXtie. 

Einflüsse  des  Vagus  oder  den  .  vom  Acoessorius  beigemischten  Fasern  stehe  \iiid 
führen  dafflr  das  nach  Vagusdurchschneidungen  sich  findende  stellenweise  Emphy 
sem  an,  indem  sie  es  als  einen  Beweis  fdr  die  Lfthmung  der  Lungenzellen  narh 
aufgehobenem  Nerveneinflusse  erklären.  Allein  einerseits  ist  dieses  Emphysem  vid 
zu  beschränkt,  während  es,  wenn  wirklich  durch  Lähmung  der  Faserj»  nach  auf- 
gehobenem Einfloss  der  motorischen  Nerven  hervorgebracht,  verbreitet  und  allgemein 
sein  mflsste;  andrerseits  hindert  die  Durchschneidung  Eines  Vagus  die  Exspiratioa 
der  betreffenden  Lunge  nicht  im  geringsten  und  hat  Oberhaupt  fast  gar  keine  Folg^o. 
Jenes  Emphysem  scheint  vielmehr  nur  durch  die  während  der  Operation  stattdod- 
enden  heftigen  Athmuogsanstrengungen  herbeigeführt  zu  werden. 

Die  beiden  Lungen  sind  behufs  ihrer  freieren  Beweglichkeit  je  in  einen 
serösen  Sak  eingesenkt,  die  Pleuren,  welche  einerseits  die  Lungen, 
andererseits  die  Brustwandungen,  die  Brustseite  des  Zwerchfells,  die 
Seitenflächen  des  Herzbeutels  überziehen.  An  den  Lungen  ist  diese  seröse 
Haut  (Pulmonalblatt)  mittelst  eines  zarten  Zellgewebes  innig  angeheftet 
und  dringt  von  der  Oberfläche  aus  in  die  Einschnitte  zwischen  den  Lappen 
ein.  An  den  Rippen  (Parietalblatt)  ist  die  subserose  Zellschicht  noch 
durch  eine  Schicht  fibrösen  Gewebes  verstärkt  Von  der  Unversehrtheit 
der  Pleuren  und  der  Glätte  der  einander  zugekehrten  und  mit  einer 
Feuchtigkeit  bedekten  Schicht  hängt  zum  Theil  die  Leichtigkeit  und 
Vollkommenheit  der  Lungenausdehnung  ab. 

Sobald  an  einer  Stelle  die  einander  zugekehrten  Flächen  der  Pleura  verwarbseQ 
Bind,  wird  die  Lungenausdehnung  und  damit  die  Respiration  daselbst  unvollkommeD 
und  daher  auch  die  Circulation  des  Blutes  durch  die  Lungencapillarien  erschwert. 
die  Stelle  zu  chrouischen  Stasen,  Exsudationen  (besonders  Tuberkeln)  diapouirt.  — 
Der  hermetische  Verschluss  des  Lungeusystems  durch  die  Pulmonalpleura  und  wie- 
derum der  Thoraxwandungeii  durch  die  Costalpleura  ist  Bedingung  der  Athemhe- 
weguugen.  Eine  gehörig  weite  und  freie  Gommunication  eines  Pleorasaks  mit 
der  äussern  Luft,  sei  es  von  aussen  oder  von  deu  Bronchien  her,  macht  das  Athmeß 
der  betreffenden  Lunge  unmägüch,  indem  die  Cootractionen  des  Zwerchfells  in  sol- 
chem nur  das  Eintreten  der  Luft  in  die  Pleurahöhle  und  nicht  die  Ausdehnung  der 
Lungen  selbst  bewirken. 

Von  den  physicalischen  Verhältnissen  des  Lungenparenchyms  und  der 
Pleuren  sind  mitabhängig : 

die  Form  und  das  Volumen  des  Thorax ; 

der  Stand  des  Zwerchfells ; 

das  Phänomen  der  Stimmvibration ; 

die  Vollheit  der  Stimme ; 

die  Schallerscheinungen  beim  Beklopfen  des  Thorax  (Percussion). 

Diese  Verhältuisse  sind,  da  sie  vornehmlich  in  Beziehung  auf  Erkennung  von 
Krankheiten  der  Lunge  und  Pleura  von  Wichtigkeit  sind,  in  ihren  normalen  wie 
abnormen  Erscheinungen  bei  der  Phänomenologie  des  Näheren  zu  betrachten. 

Die  Ernährung  der  Bronchien  und  Lungenzellen  geschieht  durch  das 
System  der  Bronchialgefässe,  deren  Arterien  aus  der  Aorta  und  aus  Inter- 
costalarterien  entspringend  zur  Lungen wurzel  treten,  auf  den  Bronchien 
verlaufen  und  im  interstitiellen  und  subserosen  Zellgewebe  in  einem  weit- 
maschigen Neze  sich  capillär  ausbreiten.  —  Entsprechend  entspringen 
von  den  Lungen  und  verlaufen  die  Bronchialvenen,  die  sich  in  die  Azygos, 
Cava  superior  oder  eine  Intercostalvene  ergiesseii,  und  überdiess  eine 
grosse  Menge  von  Lymphgefässen,  welche  unter  der  Pleura  pulmonalis 
reichliche  Neze  bilden  und  dort  wie  auch  im  Parenchyra  der  Lunge  durch 
kleine  Drfischen  passiren,  sofort  der  Bronchialverzweigung  folgen  und  in 
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die  an  der  Wurzel  der  Lunge,  den  Bronchiälästen  und  der  Trachea  ge- 
legenen Bronchialdrttsen  sich  einsenken. 

Die  Lange  bcsizt  ein  doppeltes  Gef&sssystem :  das  derA-rteriae  undVenae  pulmo- 
nxles,  in  welchen  die  Umwandlung  des  venösen  Blutes  in  arterielles  geschieht 
;reepiratorische8  Gefftsssystem)  und  das  der  bronchialen  Arterien  und  Venen,  weiches 
wie  aodere  Gefftssprovinzen  zur  ErnKhrung  des  Theils  dient  (nutritives  Gefäss- 
M Stern).  Beide  sind'isolirt,  aber  schon  im  normalen  Zustande  nicht  vollständig, 
indem  die  Artt.  bronchiales  an  dßr  Bildung  der  Capillarneze  der  Pulmonalarterie 
«ich  betheili!;en,  die  Bronchialvenen  zum  Theil  in  die  Pulmonalvenen  sich  erc;ies$en, 
sodrerseiU  aber  auch  die  Pulmonalarterien  zu  dem  Capillarnez  an  der  Oberfläche 
der  Bronchien  Beitrag  geben.  Nach  Adriani  können  die  Pulmonalvenen  von  der 
BroDchialarterie  aus  und  das  nutritive  Geßsssystem  von  den  PuImonaWenen  aus, 
oirht  aber  von  den  Pulmonalarterien  aus  injiclrt  werden.  Wenn  schon  im  gesunden 
Za.<taod  die  Capillarität  des  BronchialgeHlsssyslems  in  seiner  Verzweigung  auf  den 
kleinsten  Bronchien  an  dem  respiratorischen  Gasaustausch  sich  betheiligen  kann,  so 
•rheint  bei  Störungen  in  der  Circulation  des  Pulmonalarterienbluts  diese  supplemen- 
tire  Bedeutung  der  Bronchialgef^sscapillarität  noch  wichtiger  zu  werden.  Schrö- 
der van  der  Kolk  und  Guillot,  neuerdings  Virchow  haben  die  Erweiterung 
de«  Bronchialarteriensystems  bei  Störungen  des  Lungenparenchyms  und  Eingehen 
von  Pulmonalgeflissen  nachgewiesen  und  Ersterer  hat  gezeigt,  dass  die  Bronchial- 
prfisse  aelbst  durch  die  Pleuraadhäsionen  hindurch  von  den  Intercostalarterien  ge- 
speist werden  können. 

Die  Nerven,  welche  die  Lungen  versorgen,  sind  der  Vagus  mit  den 
ihm  beigemischten  Fasern,  des  Accessprius  und  der  Sympathicus.  Sie 
bilden  gemeinschaftlich  an  der  Lungenwurzel  die  Pulmonalplexus,  deren 
Verzweigungen  den  Bronchien  folgen,  an  den  feinern  Bronchien  micros- 
copische  Ganglien  bilden  und  in  ihren  feinsten  Fäden  bis  an  die  Bronchiolen 
sich  verfolgen  lassen.  Ihre  Functionen  sind  dunkel.  Vom  Vagus  scheint 
die  Empfindlichkeit  der  Lungen  abzuhängen,  vom  Sympathicus  die  Er- 
influirt  zu  sein. 


So  vielfacher  Einflnss  auch  dem  Vagas  zugeschrieben  wurde,  so  ist  das  Resultat 
«on  Tauseoden  von  Vivisectionen  mit  Sicherheit  doch  nur,  dass  dieEmplindlichkeit 
de«  i^arynx  und  die  Bewegungsfähigkeit  der  Stimmbändermuskeln  mit  Bestimmtheit 
»einem  Einflüsse  zuzuschreiben  ist,  während  die  Beziehungen  zur  Lunge  selbst  pro- 
blematisch sind. 

DdSB  der  Vagus  auch  das  örtliche  Athmungsbedflrfniss  vermittelt,  ist  wahrschein- 
lich. Auffallend  ist  wenigstens  die  Thatsache,  dass  bei  einem  Thiere  augenbliklich 
die  Respiration  sich  bedeutend  verlangsamt,  sobald  bejde  Vagi  durchschnitten  sind 
{•»elbst  nach  zuvor  in  die  Trachea  eingelegter  Röhre,  was  Mendelsso  hn  bestreitet), 
freilich  sich  später  —  besonders  in  lezterem  Falle  bald  —  wieder  beschleunigt.  — 
Die  Stasen  in  den  Lungen,  die  Exsudationen  daselbst  und  das  partielle  Emphysem 
Kheinen  nur  consecutive  und  zufällige  Phänomene  nach  der  Vagusdurchschneidung 
lu  sein.  Durchschneidung  Eines  Vagus  hat  keine  constanten  Folgen.  —  VrgL  Ober 
die  Folgen  der  Vagusdurchschneidung  besonders  Lund  (Physiol.  Resultate  der  Vi* 
vi»ectioacD  226  ff.),  Arnold  (Bemerkungen  über  den  Bau  des  Hirns  und  Rüken- 
mirkes  106  ff.);  Long  et  (Anat  et  physioL  du  syst,  nerveux  IL  272),  Mendels- 
eoho  (L  c.  23  ff.). 


ALLGEMEINE  BETRACHTUNG, 


L   Geschichte. 


Die  Affectionen  der  Bronchien,  Lungen  und  Pleuren  hatten  sich  im  Ganzen  einer 
»ehr  anagedehnteD  und  eifrigen  Bearbeitung  zu  erfreuen  und  es  ist  mit  der  Gesammt- 
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(lescliichte  der  Lult\\t»gekraiikJiüiteu. 


CDtwikluiii!  der  Mediciü  »lii*  (T(\scliic:hte  der  Lunj^eupallioluiiic  aufs  Innii^ste  venvebt. 
An  sie  i^chlicsseu  sich  die  l'nt^'r^^l(•llun*^e^  ülicr  die  AlVectionen  der  Brom.hieD. 
Pleuren  unmittelbar  au. 

Aus  der  Periode  der  syniploniatiselieu  Medicin  stammen  eine  Mencc  >virhti^».r 
Erfaliruni;en  über  einzelne  Ijini:<'nkrauklieiten.  über  deren  l'unilionelle  und  jndireLii- 
Zeichen,  auch  über  deren  l^»ehandluni: ,  so  nanienllicii  üImt  die  Lunfrenentzündun^. 
Lurii:ens(;liwiiHi>ur}it,  auch  über  einige  Neurosen  dei  IJespiralion>or<rane.  >veit  sparsamere 
über  die  Pleuritis.  Unter  Vielen  sind  hier  besonders  anzuführen:  Celsus.  Are- 
laeus.  Morton,  ^'an  Swieten,  de  Ilaen,  Stoll,  Lieutaud,  Morüanni. 
lian:,'.  Voirel,  Portal,  1*.  Frank.  Selbst  ein  Ver>uch  .  die  Percussion  auf  tl;<» 
l.uni:enkrardvheiten  anzuwenden,  war,  freilich  von  Niemand  N\eiter  berüksichlii^t, 
dur<h  A  uen  b  r  u<;«;er  j:ema<  iu  worden.  Daneben  waren  aber  zahlreiche  Vorurthcile 
selbst  über  die  bekanntesten  Lunüenkrankheiten  v(;rl>reilet;  die  patholoirische  Ariatoniie 
derselb(;n  war  nur  oberdächlich  l)ekannt,  die  Diagnose  liin^  \ou  den  subje(li\en 
Klagen  der  Kranken,  vom  PuUe,  von  «lern  'l'otaleindruk  und  den  aller  Sicherhfii 
entbehrenclen  Auswnrfproben  ab  uud  konnte  nur  in  den  au><:<'zeichnetslen  Fällen 
mit  einiger  zu  rechtfertigenden  iJestimmllieit  ;:emacht  werden.  Fine  Meuge  liiK-h^i 
wichtiger  Lungenkrankheiten  war  ^änzli<'h  unbekannt,  die  Therapie  reiu  empiri>(.h 
und  bei  <ler  L'uNicherheit  der  Diairnose  und  durch  grundlose;  Anpreisungen  eiu<T 
Menge  von  Mitteln  in  der  z\\eifclhaftesten,  jede>  Vertrauens  unwürdigen  Verfassung. 
Zusammenfassende  Arbeiten  ül»er  die  Krankheiten  «ler  Hespirationsorgane  gab  e». 
wie  nacli  der  damaligen  Hehandhmgswci.sc  der  deseriptiven  l*alhologic  zu  erwarten, 
nicht,  wenn  man  nicht  etwa  die  ScJirifieu  von  ^'erbruggen  (1791  de  morbis  pul- 
mormm).  llerhold  (ISll  über  die  Fuu^enkrankheiten  und  insbesondere  die  Fun- 
genschwindsucht: deutsch  von   ^Scliönber^j  dahin  rechnen   will 

Fast  mit  einem  Schlage  iimlerte  sich  diese  Fai^e  der  >a(  he  durch  das  Krschi'incu 
von  Faennec\s  traite  dir  Fauscultation  nn'diale  islD.  Die  lAinseoafl'ectionen.  hi> 
dahin  mit  Ausnahme  weniger  fast  die  vcrnachlässiiitesten  und  unbekanntestou  untrr 
allen  Krankheilen,  die  am  seltensten  diagnosticirten,  am  öftersten  \erkaunten,  wurden 
mit  einemmale  der  mit  Vorliebe  newählie  Cieirenstand  zahlreicher  F'ntersucliuniien. 
wurden  mit  seltener  Fxactheil  nach  allen  Beziehungen  erforscht,  ihre  Diagnose  wunie 
selbst  «lern  Minderscharf>intMgen  leicht,  eine  Ueihe  bis  dahin  ungealinter  wichtispr 
AlVectionen  trat  in  die  Patholoixie  ein.  >o  dass  die  hier  ^emaditen  Frrungensrhaficu 
seither,  w  eun  nicht  als  das  überrag('nd.>te  .  docli  als  das  palpabelste  und  lianalsio 
Bei>piel  für  den  ninnes>bareu  Fortschritt  un^^erer  Wissenschaft  in  diesem  Jahrhun- 
dert gegolten  haben  und  überall  gtlleml  gemae  ht  wurdm.  Fs  war  eine  Zeit,  w<» 
mau  das  Auscultirenkönnen  und  Nichtkönnen  für  da»«  Unterscheidungsmerkmal  für 
den  gebildeten  und  den  zurükg<d)li('benen  Arzt  hielt  und  es  ^ibt  sogar  lieutzutase 
noch  solche,  die  \on  keinem  andern  Kriterium  für  den  ärztlichen  Fortschritt  wissen. 
—  Man  mu>s  heute  uiuh,  nach  fast  :>(»  Jahren,  gestehen:  das  Meiste  und  Grösste  an 
dieser  Förderung  der  Lunircnpathologie  hat  Lac  n  nee  selbst  i:elei>tet,  mehr  vid- 
leieht ,  als  nach  ihm  alle  Anderen  zusammen.  Fr  hat  der  Funiienpathologie  die 
anatomische  (-irundlaue  gegeben,  hat  eine  neue  lt(»ihe  von  Zeichen,  die  nii'ht  nur  den 
\'orzu:r  der  Objecfivitat  für  sich  hatten,  sondern  den  Sinn  für  objectiv(- Beobachtung' 
\v(d\ten  uud  ausbibh'ien ,  eingeführt,  und  wenn  auch  mit  manchen  Irrthümern  im 
feinsten  Detaile  kennen  nelebrt:  er  hat  eiue  Menne  unbekannter  Krankheitszuslände, 
zum  Tlieil  von  grosser  \Vichiii;keit  und  n(UI  alltiiixlichem  Vorkommen,  entdekl,  er 
hat  fast  mehr  als  irgend  einer  seiner  Nachfolger  nach  sicheren  Heilmethoden  fördi«^ 
Krankheilsformen  gestrtdu,  deren  Diaiinose  er  möglich  und  sicher  gemacht  liaitc 
In  der  Iherapie  neigte  vr  dabei  der  ent>chiedenhandeluden.  starkeingreifeuden  ita- 
lienischen Schule  zu.  —  In  seinem  (iei>te,  besonders  was  pathologisch-auatomisehc 
Darstellung  uiul  Diairno>tik  betraf,  folgten  min  zahlreiche  trciVliche  Arbeiten  von 
frauzö>ischen  und  eiiirli^chen  Aerzten  ihcils  über  einzelne  Punkte  der  Lungenkrank- 
heiten .  theils  nu'hr  umla>s(Mid ,  und  di»^  liehirnpatholoLMe  ausgenommen  hat  kein 
Theil  der  Mediciu  so  reichli»  he.  au>gezei<hnet  genaue  und  nbjecliv  gehaltene  Be^>l<- 
achtungen  aufzuweisen  wie  die  Funi:('npatlHdoi;ie.  \oi\  ilen  umfassenderen.  ül'«'r 
die  ge>arnmteu  Fungeukrankheiien  oder  einen  grossen  Theil  derselben  sieh  verbreit- 
enden Arbeiten  zeichneten  sich  beson(ier>  die  \on  Andral  Ulinique  medicale  lil). 
Piorry.  der  die  FercussionMnethode  bereicherte  (in  NielcMi  ^^'erken)  ,  8 1  (►  k  e > 
(\S'M)  mit  UraNcs  in  Dubl.  hos|>.  re[MMt>  V.  19  und  1S:>7  diseases  of  the  ehest, 
deutsch  von  van  dem  Busch),  Fournet  (l^Sl»  re(herche>  clinic^ues  snr  Fauscul- 
tation I.)  durch  origimdle  Ausfuhruui:  aus. 

Deut.Nchland  hat  die^eu  Fortx  hritlen  während  fast  '2<»  .lahren  \üllig  ruhig  zuire- 
st'Iieu,  ohne  Theil  an  4ler  Beweiiuni:  /u  nehmen,  ja  sonar  kaum  .-ichetwa.^  aueigneud 
VüU  d"»*  '^'"•"-»•'-11.    >Veun  auch  einzelne  auMiezeichnete  klinische  Lehrer :    Sciiön- 
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lein,  Krukenberg,  Nasse,  Baamgärtner,  den  WerUi  der  La  en  nee 'sehen 
KntiiekuDgen  in  mehr  oder  minder  vollem  Maasse  anerkannten :  in  die  gewöhnliche 
{^a.\i9  drangen  fiie  neuen  Erfahrungen  und  Fertigkeiten  nur  mühsam  und  nach 
nbem  Widerstreben  ein.  Die  literarische  Theilnahme  beschränkte  sich  auf  einige 
(>ber?ezungeD  und  compilatorische  Arbeiten  (Lorinser  1823,  Philipp  1836).  — 
lu  bcirsnnen  (1837)  Skoda 's  AufsMze  in  den  Oesterr.  Jahrbüchern,  wurden  aber 
aofan^s  kaum  anders  denn  als  subjective  Meinungen  eines  Autodidacten  und  sein 
Abweichen  von  der  Laennec 'sehen  Schule  als  Missverstand  oder  Vermessenheit 
asze^ehen.  Selbst  nach  der  Ausgabe  seiner  „Abhandlung  über  Percussion  und 
\a*cuI(stion''  (1839)  schienen  nur  Wenige  zu  bemerken,  dass  es  sicK  hier  nicht 
-.m  einige  neue  Ansichten  und  theoretische  Erklärungsversuche  handle,  sondern  dass 
i!o*>Deue  Idee  in  die  Laennec'sche  Zeichenlehre  gedrungen  war,  die  Idee  der 
Zurükfahrung  der  Erscheinungen  auf  die  physicalische  Nothwendigkeit.  Anderthalb 
/ihre  vergingen  und  keine  auch  nur  einigermaassen  anerkennende  Stimme  Hess  sich 
^Toebmen  über  ein  Buch,  dessen  Gleichen  an  Classicität  die  deutsche  medicinische 
Literatur  schon  lange  nicht  mehr  gesehen  hatte.  Erst  nachdem  die  von  bewunderos- 
wertber  Objectivltlt  und  detaillirter  Grdndlichkeit  beseelten  Beobachtungen  Roki- 
taosky*s  Über  die  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  welche  Skoda  sich  zur 
Gruodlsge  hatte  nehmen  können,  durch  die  Herausgabe  des  Handbuchs  der  patho- 
l(';:i«chen  Anatomie  (1842)  auch  dem  grösseren  Publicum  zugänglich  geworden 
waren,  und  Aufschlüsse  über  alle  Theile  der  Lungenpathologie  brachten,  als  zugleich 
ler  wachsende  Ruhm  der  Wiener  Schule  auch  die  Unselbständigen  mit  sich  fortriss, 
HaDi^te  die  Skoda'sehe  Zeichenlehre  der  Brustkrankheiten  in  Deutschland  zu 
illzemeiner  Anerkennung  und  zu  vielfacher  Wiederverarbeitung  (von  Gaal,  Ze* 
Tietmeyer,  Mflhlbauer  o.  m.  A.).  —  Der  Umschwung,  der  seit  dem  Anfang  der 
uf-riiger  Jahre  zu  exactermedici nischer  Forschung  zumal  in  der  deutschen  Medicin, 
'0  seringerem  Grade  in  der  der  Nachbarländer  eingetreten  ist,  hat  auch  erneuerte 
^Dauere  Untersuchungen  über  die  Verhältnisse  der  Lungenkrankheiten  hervorgeru- 
>n.  Zahlreiche  einzelne  monographische  Arbeiten  werden  später  hervorgehoben 
Kfrrlen :  Sie  beziehen  sich  theils  auf  einzelne  Krankheitsformeu ,  theils  und  vor- 
itLmlieh  auf  die  erneuerte  Revision  der  diagnostischen  Hilfsmittel,  der  sogenannten 
»hysicaliKben  Explorationsmethode,  der  Spirometrie,  der  microscopischen.  Analyse 
icr  Excrete.  Von  Wichtigkeit  waren  ferner  die  von  Seiten  des  physiologischen 
pAperiments  und  Raisonnements  unternommenen  Versuche,  auch  für  die  krankhaften 
Wrhiltnisse  der  Respiration  die  exacten  Formeln  zu  finden,  wohin  unter  Andern 
'i«- Arbeiten  von  Longet,  Mendelssohn,  Traube,  Vierot^d^t  Schiff  zu  rech- 
en Mod.  —  Auch  die  umfassendere  Darstellung  der  Pathologie  der  Lungen  nahm 
Hiher  mehr  den  Charakter  der  streug-factischen  Analyse  an,  und  wenn  auch  keine 
\tT  hiehergehorigen  Schriften  Epoche  machend  war,  so  sind  doch  als  beachtungs- 
«»Tthe  Bearbeitung  und  Beiträge  zu  nennen:  Catherwood  (a  conc.  and  pract.  tr. 
n  tbe  priücip.  diseases  of  the  airpassages,  lungs  and  pleura,  1841),  Hasse  (^pec. 
>:ithol.  Anatomie  Bd.  I.  229,  kritische  Bearbeitung  einer  anatomischen  Pathologie 
H  Brustkrankheiten),  Valleix  (Guide  du  mt*d.  prat.  I.  1842,  mit  ängstlicher Rak- 
'i(htDahme  auf  alle  alten  Arzneiempfehlungen),  Canstatt  (Handbuch  der  medic. 
Klinik  Hl.  1843),  Siebert  (Technik  der  medicinischen  Diagnostik  IL  130,  1846), 
Koitlin  (Archiv  für  physiol.  Heilk.  VII.  286),  Bright  (a  practical  Synopsis  of 
U^easies  of  the  Chest  and  airpassages  1850.  2ed.  1854),  Gairdner  (on  the  practical 
i'tates  of  the  Lung  in  Monthly  Journ.  CIL  246  u.  111.  440),  Billing  (pract.  observ. 
'  p  diseases  of  the  lungs  and  heart  1652)  u.  A.  mehr.  Ueber  Bruslkrankheiten  der 
Kinder  s.  vorzugsweise  die  Werke  von  Billard  (trait^  des  maladies  des  enfans 
QOQveaun^s),  Rilliet  et  Bärthez  (trait^  des  maladies  des  enfans)  und  Bednar 
Knokh.  der  Neugeb.  u.  Säuglinge.  B.  HL). 

IL  Aetiologie. 

A.  Angeborne  Dispositionen  zu  Erkrankungen  der  Respirationsorgane. 

Eine  angeborne  Disposition  zu  Erkrankungen  der  Respirationsorgane 
überhaupt  gibt  es  nicht.  Diese  Erkrankungen  sind  viel  zu  vielgestaltet,  als 
i^  ein  solches  ätiologisches  Verbältniss  stattfinden  könnte. 

Dagegen  fällt  bei  mehren  wichtigen  einzelnen  Krankheiten:  Pneumonie,  Emphy- 
^fm,  Tuberculose,  und  einigen  andern  die  angeborne  geschlechtliche,  hereditäre, 
lODsdttttionelle  Anlage  seht  ins  Gewicht*,  a.  diese. 
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B.  Ursachen ,  in  der  Entwiklung  und  Ausbildung  der  Bespirations- 
Organe  gelegen.   Altersanlagen. 

Schon  im  Fötalzustande  kommen  Anomalieen  der  Lungen  und  Pleuren 
vor:  sie  beschränken  sich  auf  unvollkommene  BUdung  und  £ntwiklun>: 
und  auf  entzündliche  Exsudate  und  Infiltrationen. 

Unmittelbar  nach  der  Geburt  droht  die  Gefahr  des  nicht  vollkommenen 
Zustandekommens  der  Entfaltung  der  Lungen  (Atelectasis). 

In  den  ersten  Tagen  und  Wochen  sind  Krankheiten  der  Respiration- 
organe verh'ältnissmässig  selten,  vielleicht  aber  nur  desshalb,  weil  die 
Kinder  weniger  Schädlichkeiten  ausgesezt  werden:  um  so  gefährlicher 
und  tödtlicher  werden  sie  aber,  wenn  sie  eintreten. 

Vom  zweiten  Monat  ab  werden  entzündliche  Affectionen  derselben,  wie 
Bronchialcatarrh,  Bronchopneumonie,  ebenso  häufig  als  gefahrlich.  il'i^<ko 
Veränderungen  des  Organs  in  Bezug  auf  Blutreichthum,  Secretion  liab^i 
in  diesem  Alter  schon  bedeutendere  Symptome  und  grosse  Folgen ;  auch 
bei  massiger  örtlicher  Erkrankung,  bei  geringen  anatomischen  Veränder- 
ungen erfolgt  oft  der  Tod  überraschend  schnell,  um  i?o  eher,  je  jünpr 
das  Kind.  Andererseits  nehmen  die  Krankheiten  der  Respirationsorpine 
in  diesem  Alter  überhaupt  einen  oft  ungemein  raschen ,  zur  Zerstönmg 
des  Organs,  Infiltration ,  Erweichung  des  Gewebes  und  damit  gleiclif ali> 
fast  unfehlbar  zum  Tode  führenden  Verlauf. 

Im  späteren  Kindesalter,  schon  nach  dem  5ten  Lebensjahre  verliert  tkh 
diese  gvosse  Disposition  zu  acuten  Erkrankungen  der  Respirationsorjiane 
und  diese' zeigen  eine  immer  mehr  abnehmende  Bösartigkeit  und  unter- 
scheiden sich  weniger  von  denen  erwachsener  Personen.  Dagegen  be- 
ginnt jezt  oder  vielmehr  schon  früher,  ums  zweite  Lebensjahr,  die  Di>- 
position  zu  einigen  chronischen  Erkrankungen  derselben,  namentlich  zu 
tuberculösen  Exsudaten  häufiger  zu  werden.  Auffallend  ist  in  die>eni 
Alter  die  grössere  Neigung  zur  Tuberkelabsezung  in  die  Bronchiald^ii^en 
und  Pleuren,  die  in  sp'ätern  Jahren  viel  seltener,  im  Kindesalter  aber  fai 
noch  häufiger  als  in  den  Lungen  selbst  ist. 

Während  und  unmittelbar  nach  der  Pubertätsentwiklung  ist  wieder 
eine  vermehrte  Disposition  zu  Blutüberfüllungen  in  den  Respirationsor- 
ganen, zu  Blutungen  und  Pneumonieen  vorhanden  und  die  Geneig:th«  it 
zur  Tuberculose  ist  in  der  Zunahme;  dieses  Verhältniss  wird  noch  erhüiii, 
wenn  die  in  dieses  Alter  fallende  En^eiterung  von  Lunge  und  Thorax 
nur  unvollständig  zustandekommt. 

Die  Dispositionen  dieses  Alters  erhalten  sich  durch  die  Blüthenjahre 
und  die  erste  Manneszeit  hindurch. 

Im  vorgerükteren  Alter  bleibt  zwar  die  Disposition  zu  Entzündunjr«  n 
der  Respirationsorgane ,  dagegen  verliert  sich  die  Anlage  zur  Tuberculose 
etwas,  um  so  mehr  nimmt  aber  die  zu  chronischen  Catarrhen,  zu*  asthma- 
tischen Zufällen  und  zu  Emphysem  zu. 

Im  hohen  Alter  tritt  insbesondere  die  Gefahr  der  Lähmung  der  moto- 
rischen Fasern  der  Respirationsorgane  (als  leztes  Phänomen  der  ver- 
schiedensten Krankheitszustände :  Catarrhus  suffocativus),  der  Hypostasen 
und  der  catan*halischen  Pneumonieen  ein. 
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Nsheres  Detail  Aber  die  AltersanUgen  siehe  bei  den  einzelnen  wichtigeren 
Kraaliheiufonneo. 

C.  Aeussere  Schädlichkeiten. 

Die  Respirationsorgane  sind  groben  äusseren  Schädlichkeiten  von  zwei 
Seiten  ausgesezt:  erstens  den  vom  Thorax  aus  sie  erreichenden  mechan- 
bchen  Eingriffen  und  zweitens  den  mit  der  geathmeten  Luft  in  die  Luftwege 
eindringenden  Schädlichkeiten.  Die  ersteren  verlezen  entweder  unmittel- 
bar die  Organe,  oder  bedingen  sie  nur  —  wie  Quetschung,  Erschütterung 
dfj  Thorax,  Druk  und  Stoss  auf  denselben ,  anhaltende  Einengung  des- 
^Iben  —  die  Entwiklung,  Ausbildung  oder  Steigerung  krankhafter  Zu- 
stände. Die  durch  das  offene  Atrium  eindringenden  Schädlichkeiten  sind 
theils  fremde  Körper  und  Flüssigkeiten ,  die  in  die  Nase  und  von  den 
( hoanen  aus  oder  von  der  Mundhöhle  aus  in  die  untern  Luftwege  gerathen, 
theUs  scharfe  Dünste  und  Gasarten  (verflüchtigte  Säuren,  Ammoniak, 
rhlor).  welche  einen  Zustand  von  Blutüberfüllung  in  denTheilen  der  Schleim- 
haut, die  von  ihnen  getroffen  werden,  hervorrufen,  theils  mit  der  Luft  ein- 
ireathmeter  fein  vertheilter  Staub,  von  welchem  namentlich  der  von  sehr 
harten  Substanzen  (Quarz),  aber  auch  der  Mehlstaub .  Baumwollenstaub 
örtlich  (Ur  die  Lungen  am  schädlichsten  wirken  und  chronische  Krankheiten 
•ierselben  hervorbringen  soll. 

Die  Temperatur-  und  Feuchtigkeitsverhältnisse  der  Atmos- 
phäre haben  grossen  Einfluss  auf  dieHespirationsorgane.  Im  Allgemeinen 
irt  für  diese  eine  massig  warme,  massig  trokene  und  gleichmässige  Luft  am 
vortheilhaftesten :  Abweichungen  hievon  werden  um  so  weniger  ertragen,  je 
rascher  sie  eintreten  und  je  mehr  die  Organe  selbst  schon  zur  Erkrankung 
di>ponirt  oder  bereits  leidend  sind.  Kälte,  besonders  bewegte  kalte  Luft 
«kalter  Wind,  Ost-  und  Nordwind)  wirkt  mehr«auf  die  obern  Theile  der 
Luftwege  :  die  Nasenschleimhaut,  die  Mucosa  des  Larynx,  doch  zuweilen 
auch  auf  die  Lungen  und  ist  besonders  dem  kindlichen  Alter,  dem  Greisen- 
alter und  zartorganisirten  Constitutionen  schädlich.  Die  Feuchtigkeit 
einer  kalten  Luft  erhöht  noch  diese  nachtheilige  Wirkung.  Die  Gefahr 
i?t  am  grössten  ^  wenn  eine  solche  Luft  in  schnellen  Zügen  eingeathmet 
wird  (beim  scharfen  Reiten  und  Laufen  gegen  den  Wind).  Sehr  heisse 
Luft  bewirkt  Blutüberfüllungen  im  Gewebe  der  Lunge,  um  so  mehr,  wenn 
Me  rasch  auf  Kälte  folgt  (z.  B.  beim  Eintreten  in  stark  geheizte  Räume  im 
strengen  Winter) ,  und  kann  Blutungen,  Catarrhe,  vielleicht  selbst  Pneu- 
monieen  veranlassen.  —  Rasche  Abkühlungen  oder  anhaltende  Erkält- 
ungen, besonders  auch  Durchnässungen  der  Körperoberfläche  rufen  bei 
Disponirten  Catarrhe  und  Pneumonieen  hervor  und  zwar  scheint  es,  dass 
die  Darchnässung  und  Erkältung  der  Füsse  zwar  am  schädlichsten,  doch 
tiich  häufig  die  der  Brusthaut  auf  13ronchien  und  Lungen  nachtheilig 
wirke.  Als  gemeinschaftliche  Wirkung  dieser  verschiedenen  Einwirkungen 
kann  angesehen  werden,  dass  Respirationskrankheiten  überhaupt  in  kalten 
und  feuchten  Jahreszeiten ,  Gegenden  und  Klimaten  häufiger  sind  als  in 
»armen  und  trokenen,  und  dass  besonders  Ungewohnte  in  jenen  häufig 
an  derartigen  Erkrankungen  leiden  und  zu  Grunde  gehen.  Als  Resultat 
verschiedenartiger  solcher  Einwirkungen  ist  ferner  die  Erfahrung  zu  be- 
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trachten,  dass  in  manchen  Localitäten  Respirationskrankheiten  überhaupt 
oder  einzelne  vorzugsweise  (Catarrhe,  Ijronchiten.  Pneunionieen,  Emphysem. 
Tuberculose)  in  überwiegender  Häufigkeit  vorkommen.  Erfahrungen,  die 
übrigens  nach  dem  jezigen  Stande  der  medicinischen  Statistik  noch  sehr 
unrein  sind  und  zum  grossen  Theile  aller  befriedigenden  Erklärung  aus 
den  Verhältnissen  entbehren. 

Die  Verhältnisse  sind  \iel  zu  manniirfaltiir.  als  dass  man  ihren  relativen  Wenh 
sdiä/.en  k(")üuie.  Lelieijsw(»ise,  gewohntt?  Art  iler  Heklciflmii^,  I^esehäftitruns,  Nahr- 
nri«:,  Wohlstand,  Pllaslerunir  und  ncoirnostiMlie  ^  erhältni>>e  u.  s.  >v.  können  hier 
rlttri^o  M'ohl  ihrrn  Einflu>s  ühen  al.>  Tenijwratur-  und  Ft'uchtiirkeii>Jirade.  L  eher- 
dcni  zeiiTt  si<h,  dass  hei  irenauerer  Nachfnrschun«:  Cieirendrn.  die  im  übelsten  Rufe 
in  Heziehuni:  auf  liesjjiiationskiankheiieu  >in<l,  keine  unjiünstJL'eren  Zahlen  drirbiei«'n. 
als  andere,  die  als  lu'Sitndcrs  i:(\>uml  reuonmiirl  und  al>  lleilcirte  nou  I-uftvi*g*"kran- 
ken  aurge>urht  werden   (Nizza,   noni).     8.  \\'eiteres  bei  Tuherculos«*. 

(Gewisse  epidemische,  miasmatische,  selbst  contagiöse Einflüsse, 
deren  nähere  Natur  nicht  angegeben  werden  kann,  bringen  zuweilen  eino 
bedeutendere  Verbreitung  einzelner  Kespirationskrankheiten  (Lungen- 
catarrhe,  Grippe,  Pneumonie,  Keuchhusten)  hervor. 

Mindestens  dürfte  es  rithtiner  seiu.  solcher»  unbrkannten  KinHüsseri  die  zeit>\ei>e 
"euchenartiire  An^hreitun^r  dirscr  I">krankunL'en  zuzu>chreiben ,  aN  })lossen  Tempe- 
ratur- und  Fou(htii:keits\ t'rlialtnij«>en  der  Atniosphiire:  denn  man  sieht  ludis  itluen. 
die  nie  ihr  Zimmer  Nerla^-scn,  >o  >ieher  und  olt  nocji  heftiiier  bei  herrschend»  n 
ScuilH'n  \on  di»'>en  AlTectionen  befallen  \\rrden.  als  snhiie.  welelie  sich  den  Kiu- 
tUi^x'n  der  \\  ilteruui:  und  Atinos|duire  ohne  JSehuz  au^zusezen  iienüihigt  sind. 
Neucrdintrs  luit  man  zur  Erklärun;:  d«r  ]]iit>trhuii^  \\t'\{  \erbreitrter  Respiraliun^- 
kranklieiten  ein^'u  besonderen  Acecnt  auf  di-n  (.lelialt  der  AtIliO^Jdlä^c  an  sogt'iianu- 
tem  O/oü  ireU'irt.  ohne  dass  «lie  in  dieser  Hinsicht  vorlicLM'ndcn  Ihatsaclien  irgiud 
et\\a>  Positives  über  die  liezichunaen  de>  Uzuniiehalts  zu  jenen  Krankheiten  bi* 
jezt  entschieden   liattcn. 

Neben  dem  wirklich  epidemix  lien  IlerrMlien  von  Iloplrationskranklieiten  fuulei 
sieh  aber  auch  ein  weniirer  vrl'r<*iiftes.  alter  do(h  cumuliries  V(»rkomraen  solcher 
in  einer  höih>t  anlVallenden  ^^ fise  Die  Piu  umonie  <dine  ::erade  jemals  epiileniiseh 
zu  >ein.  hat  doch  mei^l  ein  (uniiilirie>  \'orkonimen:  bei  Pleuritis  zeijit  si<'h  ein 
ähnliches  \  erhalten:  \\;ihreud  Monate  laut:  keine  Fälle  davon  auftreten,  werden  ^ie 
auf  einmal  äu>serst  zahlreich  und  heftiL^  Auih  mehr  einztdneu  Ereignissen  kommt 
die-es  Verhalten  zu,  wie  d«'n  Häniorrhauieen  au«»  den  Lunten  otler  einztdnen  M»»- 
diticaiionen  do>  ^erlauf^  und  «ler  Form  >o  \ielfach  l)ei  den  Pueuinunieen)  In 
irleiclier  M'ei-e  eoiupliciren  zu  manthen  Zeiten  Kopirationskrankheiten  (Bronrhiteii. 
Funi:en«iedrm(\  Pneumonie)  in  \iiii:e\vrihnli(  l.er  lläutiirkeit  andere  AlVectionen  ^z.  H. 
rvjdius.  Ma^rrn.  et(  .).  ^^ährend  dic>e  (\>m[»li(  aiiniien  zu  andern  Zeiten  selten  simi 
und  fehlen.  Pie  Irsadie  «iieser  Verhältiii.sse  i^^t  durcliaus  uid>ekannt.  r)as  Kinzelue 
-.  darüber  bei  den   betrelVenden  Krankheiten. 

D.  Ursachen  zur  Erkrankung  in  zufälligen  Zuständen  der  Respirations- 
ortrane  selbst  ^releiien. 

Die  Function  saus  Übungen  der  Luftwege  selbst  können  krankhafte 
Zustände  bedingen  oder  den  Grund  dazu  legen,  und  zwar  ebensowolil  un- 
vollkoniniene  Functionirungen.  als  übertriebene,  zu  angestrengte  oder  zu 
lange  fortge^ezte.  Das  unvollkoinniene  Athnien  wird  besonders  unmittel- 
bar nach  der  Geburt  schädlich,  intlern  die  Ausdehnung  der  Zellen  aus- 
bleibt, —  fcnior  in  der  Periode  des  ^Vaellsthunls.  in  welcher  eine  an- 
haltend zu  schwache  Ke-[)iration  eine  unvtdlkoniniene  Ausbildung  der 
Ropirationsorgane  und  damit  Kngbriistigkeit.  Neigung  zur  Tuberculose, 
allgemeine  ^Schwächlichkeit  und  zarte  luivolUtändigeEntwiklung  nach  sich 
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zidit  —  Wo  ans  irgend  einem  Grunde  ein  Lungentheil  weniger  sich  be- 
wegt, wird  er  der  Siz  von  BlutiLberfulIungen,  welche,  wenn  sie  öfter  sich 
friederholen,  zu  Absezung  von  Tuberkeln  führen  können.  —  Zu  grosse 
and  zu  anhaltende  Anstrengung  der  Luftwege,  durch  übermassige  körper- 
liche Anstrengungen  überhaupt,  sofern  diese  ein  vermehrtes  Athmen  nöthig 
machen,  oder  durch  zu  vieles  Singen,  Schreien,  Sprechen,  Husten  kann 
Hyperamie  der  Lunge  bedingen  und  damit  den  Grund  zu  allen  weiteren 
Störungen  legen;  oder  aber  bringt  sie,  wenn  besonders  das  £inathmen 
dabei  sehr  gewaltsam  geschieht,  eine  partielle  oder  allgemeine  übermässige 
Aasdehnung  der  Lungenzellen ,  zuweilen  zugleich  mit  Zerreissen  einiger 
derselben ,  Emphysem  zustande  und  dadurch ,  freilich  in  seltenen  Fällen, 
sogar  plözlichen  Tod,  meist  aber  langwierige  Krankheitszustände. 

Obwohl  die  Lungen,  Bronchie^n  und  Pleuteo  bei  der  Respiration  gewissermaassen 
nur  passiv  sich  verhalten,  so  ist  der  Fortgang  und  die  Art  dieser  Fuuctionirung 
•loch  von  dem  ijrössten  Einfluss  auf  die  Erhaltung  ihrer  Integrität  und  auf  die  Ent- 
stehung voD  krankhaften  Processen  In  ihnen.  Eine  richtige,  innerhalb  gewisser 
Grenzen  sich  bewegende  Respirationsthätigkeit  erhält  die  Organe  am  sichersten  ge- 
Mind.  und  ist  vornehmlich  in  gewissen  Ältersporioden  vom  günstigsten  Einflüsse. 
Dabei  ii^t  ein  von  Zeit  zu  Zeit  intensiveres  Athmen  ,  wenn  es  nur  ein  gewisses 
Maass  nicht  überschreitet,  nicht  nur  nicht  nachlheilig,  sondern  dient  zur  vollkomm- 
t-neo  Entwiklung  der  Organe  und  macht  sie  fähiger ,  Schädlichkeiten  auch  später 
l»<->«er  zu  widerstehen.  —  Ungcntleendes  Aihmen  hat  mehr  schleichend  eintretende 
Kolgen  und  es  scheint,  dass  dieselben  am  meisten  die  Spizf^n  der  Lungen,  die  sich 
uhnt'diess  am  wenigsten  bewegen,  treffen.  Vehementes  Athmen  hat  die  Bedeutung 
einer  mechanischen  Schädlichkeit  und  scheint  vornehmlich  durch  Berstungen  kleiner 
MelleD  in  dem  Gewebe  und  kleiner  Gefässe  zu  wirken,  und  bringt  dadurch  einer- 
feits  Emphyseme,  andererseits  Hämorrhagieen  und  Pneumonieen  zustande.  Ist  das- 
selbe schon  bei  gesunden  Lungen  oft  nachtheilig ,  so  tritt  der  Schaden  in  ungleich 
^5«8erem  Maasfle  ein,  wenn  die  Re^pirationsoigane  bereits  der  Siz  einer  Stör- 
ong  sind. 

Das  Verharren  in  einer  andauernden  RQken-  oder  Seitenlage  hat 
eine  ongleichmässige  Funetionirung  der  Lungenpartieen  zur  Folge ,  eine 
stärkere  Ausdehnung  der  vordem  und  oberen ,  eine  geringere  der  hintern 
und  unteren,  Blutleerheit  jener,  Blutüberfdllung  dieser,  und  zwar  immer 
um  so  eher,  je  geschwächter  das  Individuum  ist  und  je  mehr  sein  Blut 
von  der  Norm  abweicht  (s.  Hypostase). 

Die  Erkrankung  einer  Partie  der  Luftwege  hat  häufig  die  von 
anderen  zur  nächsten  Folge  und  zwar  entweder  indem  sich  der  krankhafte 
Process  einfach  auf  weitere  Theile  ausbreitet  (Catarrhe,  Exsudationen), 
oder  mdem  er  oder  sein  Product  zur  krankmachenden  Ursache  filr  andere 

Theile  wird. 

Es  kann  diess  geschehen 

durch  einfache  topische  Ausbreitung  (zwischen  verschiedenen  Partieen 
der  Lunge,  zwischen  Pleura  und  Lunge,  Bronchien  und  Lungenzellen); 

dadurch,  dass  die  «rkrankte  Stelle  durch  ihre  Vergrösserung  ^^® J^^®'^' 
kleinerong,  wie  unter  gleichen  Umständen  ein  benachbartes  fremdes  Organ, 
drökend  oder  zerrend  auf  andere  Theile  der  Luftwege  wirkt ;  *>    ..^ 

dadurch,  dass  in  Folge  einer  Erkrankung  und  Unthätigkeit  ew'^y  \*^^^^ 
der  Respirationsorgane  (einer  Bronchienprovinz,  einer  grösseren  Abtnciiung 
der  Lunge)  der  freie  TheU  die  Gesammtfunctionen  übernehmen  muss, 

dadurch,  dass  die  Producte  einer  StÖle  an  andere  Stellen  geUngen  und 
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diese  krankmachen  (z.B.  die yerflüssigten Ablagerungen  undMortifications- 
producte  der  Lunge,  wenn  sie  die  Bronchien  passiren,  oder  bei  Perforation 
in  die  Pleura  gelangen) ; 

dadurch,  dass  in  Folge  der  Erkrankung  oberer  Theile  der  Zutritt  der  Luft 
zu  den  tiefer  gelegenen  beeinträchtigt  oder  ganz  aufgehoben  wird  (Exsu- 
dationen oder  heftige  und  andauernde  Krämpfe  in  den  Bronchien),  heftige 
Anstrengungen  entstehen,  um  dem  Respirationsbedürfniss  zu  genügen  oder 
das  Hinderniss  zu  überwinden ,  wodurch  die  Lungenbläschen  übermässig 
ausgedehnt,  und  in  Folge  davon  gelähmt  oder  zerrissen  werden ; 

dadurch  endlich,  dass  in  Folge  von  Verschliessung  der  Gefasse  Hemm- 
ungen und  Unregelmässigkeiten  in  der  Circulation  der  CapiUarität  ent- 
stehen. 

Die  gegenseitige  Benachtheiligang  der  eiozeloen  Theile,  wenn  irgendwo  eine 
Störung  sich  enmikelt  hat,  ist  besonders  bei  den  Respirationsorganen  fest  za  haltt u, 
um  Einseitigkeit  der  Diagnose  zu  vermeiden.  Wo  sich  eine  Veränderung  in  be- 
merkbarer Weise  hergestellt  hat,  ist  stets  zu  erwarten,  dass  andere  sich  hinzuge- 
sellen, welche  zwar  oft  latent  bleiben,  oft  aber  auch  auf  einmal  die  schweT^teQ 
Zufälle  erregen.  In  dieser  Weise  können  fast  alle  Erkraokungs formen  zu  andero 
hinzutreten,  besonders  aber  häufig  sind  acute  Emphyseme,  Oedeme,  pneumoniHhe 
Infiltrationen,  pleuritische  Exsudate  consecutiv  und  werden  die  Ursache,  eiueo 
gflnstigen  Ausgang  der  Hauptkrankheit  zu  verzögern ,  zu  vereiteln  und  den  Tod 
unerwartet  rasch  herbeizuführen.  Andererseits  ist  es  häufig,  dass  eben  nur  die  coq- 
secutiven  Veränderungen  die  auffälligen  Symptome  geben  ,  und  dass  die  \^<'it 
schwerere  und  wesentliche  Störung  hinter  ihnen  verborgen  bleibt.  In  solcher  Weise 
verdekeii  vornehmlich  Bronchiten,  ^Hämorrhagieen,  Plenriten  andere  Krankheiteo 
von  weit  grösserem  Belang.  So  wenig  gehoflft  werden  kann»  während  des  Lebens 
die  anatomischen  Verhältnisse  jederzeit  allseitig  festzustellen,  so  muss  man  tracliten. 
dieselben  so  vollständig  wie  möglich  ausfindig  zu  machen,  und  ebendarum  niiht 
mit  der  Diagnose  einer  einzelnen  Störung  in  t)en  Respirationsorganen  sich  begnügen. 
vielmehr  die  vielfachen  weiteren  Oonsequenzen  derselben  stets  im  Auge  bebalteu 

£.     Einfluss  anderer  Organe. 

Die  Respirationsorgane  werden  sehr  oft  durch  die  Zustände  und  patho- 
logischen Verhältnisse  anderer  Organe  und  Theile  beeinträchtigt  und  in 
Erkrankung  versezt ,  oder  es  wird  ein  zuvor  schon  bestehendes  Leiden  in 
jenen  durch  hinzutretende  Störungen  anderer  Organe  unterhalten,  ge- 
steigert und  zu  weiterer  Entwiklung  gebracht.  Der  Mechanismus,  durch 
welchen  diess  geschieht,  kann  ein  sehr  verschiedener  sein  und  ist  mehr 
oder  weniger  durchsichtig. 

1)  Die  einfachste  Art  der  secundären  Erkrankung  der  Respirationsorgane 
ist  die  durch  topische  Ausbreitung  der  Affectionen  benachbarter 
Theile  auf  sie:  so  besonders  von  den  Luftwegen  und  indirect  von^Mund, 
Rachen  und  Pharynx,  vom  Oesophagus,  ferner  von  Pericardium,  Zwerchfell. 
von  der  Brustwand  (Abscesse,  cariöse  Zerstörung),  Mediastinum,  von  be- 
nachbarten Arterien  (bei  aneurysmatischer  Entartung) ,  vom  Peritoneum, 
von  der  Leber,  Milz  und  dem  Magen. 

2)  Eine  beträchtliche  Volumsvergrösserung  oder  Verminderung 
oder  Gestaltsveränderung  von  benachbarten  Theilen  kann  mechanisch 
die  Respirationsorgane  beeinträchtigen,  bald  sie  verengen,  verschliessen, 
zusammendrüken,  usuriren,  bald  dieselben  zerren,  auseinanderziehen, 
ihnen  eine  andere  Gestalt  geben,  bald  Dislocationen  und  Functionsstör- 
ungen  derselben  bewirken,  namentlich  auch  ihre  Bewegungen  hindern, 
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oder  apch  Veranlassung  zu  einem  selbständigen  krankhaften  Processe  in 
ihnen  geben.  —  Die  wichtigsten  Verhältnisse,  welche  durch  Druk  wirken, 
sind  Aneurysmen,  Geschwülste  im  Mediastinum,  ThoraxverkrUppelungen, 
pericarditische  Exsudate,  vergrössertes  Herz,  Auftreibung  des  Unterleibs 
durch  Gas,  peritonitische  Exsudation,  Geschwülste,  Schwangerschaft.  Die 
Folgen  des  Druks  hängen  von  der  Form  und  Härte  des  drükenden  Theiles, 
Ton  der  Art  der  gedrükten  Stelle,  von  dem  Grade,  in  \^elchem  das  Athmen 
fehenamt  wird,  vorzugsweise  aber  von  der  Schnelligkeit  ab,  mit  welcher  der 
Druk  eintritt  und  zunimmt,  indem  je  rascher  der  Druk  wirkt,  um  so 
weniger  eine  Accommodation  und  ein  genügendes  Ausweichen  des  ge- 
drükten Theils  möglich  wird,  um  so  bedeutender  und  störender  also  die 
Folgen  sein  müssen.  —  Die  Wirkung  sich  verkleinernder,  atrophirender 
TheUe  in  der  Nachbarschaft  der  Luftwege  ist  niemals  eine  So  rasche  und 
st5rt  daher  die  Functionen  der  Leztem  weniger,  wenn  sie  auch  allmälig 
ztt  bedeutenden  Gestalts-  und  Lageveränderungen  führen  kann. 

3)  Ohne  Volumsveränderung  der  benachbarten  Organe  kann  schon  die 
enge  Anheftung  der  Lungen  oder  emer  Stelle  derselben  an  die  Nach- 
bartheüe,  sobald  dadurch  die  Bewegungen  jener  gestört  und  gehemmt 
werden,  zu  weiteren  Erkrankungen  der  Luftwege  selbst  (Atrophiren,  Blut- 
aberfiUlung,  Exsudationen,  besonders  tuberculöse)  Anlass  geben. 

4)  Die  Behinderung  der  freien  Circulation  der  Luft  bis  zu  den  Lungen 
kann  in  diesen  selbst  gewebliche  Störungen  hervorrufen:  Ausdehnung  der 
Longenzallen ,  Auseinanderweichen  und  Bersten  ihrer  Wandungen,  BLut- 
überfollung  mit  allen  ihren  Folgen;  bei  Neugebornen  und  noch  nicht  aus- 
gedehnt gewesenen  Lungen  kann  deren  Ausdehnung  dadurch  vereitelt 
werden.  In  solcher  Weise  wirken  nachtheilig  alle  Einflüsse  und  Stör- 
oiigen ,  welche  die  Luftwege  von  Nase  und  Mundhöhle  an  bis  zu  den 
Bronchien  an  irgend  einer  Stelle  beeinträchtigen. 

5)  Die  Behinderung  der  freien  und  gleichmässigen  Circu- 
Ution  des  Blutes  durch  die  Respirationsorgane,  vorzüglich  durch  die 
Lungen ,  ist  eine  reiche  Quelle  für  ihre  Erkrankung.  Die  Ursache  dieser 
Minderung  kann  im  Herzen  selbst  liegen ,  und  zwar  in  dessen  unvoll- 
kommenen oder  tumultuarischen  Bewegungen,  ferner  in  Obstruction  oder 
Insufficienz  der  linken  venösen  Klappe,  oder,  jedoch  seltener  darin,  dass 
durch  das  kranke  Herz  zu  viel  Blut  in  die  Lungen  geworfen  wird  (Hyperr 
trophie  des  rechten  Ventrikels).  Ausserdem  kann  durch  Druk  von  Ge- 
schwülsten auf  die  Lungengefässe ,  durch  ihre  Verschliessung  oder  Ver- 
^enuig,  durch  abnormen  Ursprung  derselben  eine  Störung  der  freien 
Circolation  durch  die  Lungen  resultiren.  Auch  beträchtliche  Ausdehn- 
ungen der  ins  rechte  Herz  mündenden  venösen  Stämme  oder  deren  Ver- 
^Üiessung  und  Verengerung  muss  störend  für  den  kleinen  Kreislauf 
wirken.  Meist  kommt  zunächst  bei  allen  diesen  Störungen  eine  mehr  acute 
oder  mehr  chronische  Blutfiberfüllung  der  Lungen  zustande,  deren  weitere 
Folgen  Gatarrhe,  seröse  und  plastische  Infiltrationen,  sehr  häufig  auch 
Extravasate  und  zuweilen  Brand  in  den  Lungen  sind. 

6)  Die  abnorme  Beschaffenheit  des  Bl  utes  und  der  Constitution  ist  vom 
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grossten,  wenn  auch  nicht  immer  in  seinem  innern  Zusammenhang  nach- 
weisbaren Einfluss  auf  die  Erkrankungen  der  Respirationsorgane. 

Die  Veränderungen  in  der  Quantität  und  Qualität  des  Blutes  bewirken 
immer  um  so  eher  Abnormitäten  in  den  Luftwegen,  zumal  in  den  Lungen. 
je  schneller  sie  eintreten,  je  mehr  durch  sie  oder  durch  zufällige  Verhält- 
nisse Bedingungen  zu  Stokungen  gegeben  sind. 

Auch  constitutionelle  Krankheiten  ohne  constante  oder  wesentliche,  odor 
doch  ohne  nachweisbare  Blutveränderung  haben  sehr  gewohnlich  Stör- 
ungen in  den  Respirationsorganen  zur  Folge  und  zwar  einerseits  bei  acuten 
um  so  eher,  mit  je  heftigerem  Fieber  sie  auftreten,  andererseits  bei  chron- 
ischen um  so  eher,  je  länger  sie  dauern  und  je  mehr  die  Constitution  zer- 
rüttet ist.  Uebrigens  zeigt  sich  bei  einzelnen  Formen  constitutioneller  Er- 
krankung eine  prävalirende  Geneigtheit  der  Respirationsorgane  zur  Mit- 
erkrankung. 

Endlich  sind  Bronchiten ,  Pleuriten  und  vornehmlich  Pneumonieen 
äusserst  gewöhnliche  Terminalaffectionen  bei  allen  Arten  von  Erkrankung 
mit  tödtlichem  Ausgang. 

Allgemeine  Plethora  gibt  zu  BlutOberfflUun^en  in  der  Lunge,  zu  catarrhali^clien 
Zuständen  und  zu  Kxtravasirung,  ferner  zu  asthmatischen  Zufallen  Anlasa;  eine  vor- 
fl hergehende  Plethora,  wie  sie  durch  Mangelhaftigkeit  oder  Fehlen  von  Blutfiüssen,  die 
dem  Individuum  natOrlich  oder  zur  Gewohnheit  geworden  8ind  (Menstrtiation,  liämor- 
rhoiden),  erzeugt  wird,  veranlasst  sehr  häufig  BlutOberfüllung  in  den  Luftwegen  uii<l 
Blutergüsse;  allgemeine  Anämie  gibt  Anlass  zu  örtlicher  Anämie,  bei  län^renr 
Dauer  zu  Atrophie  (Emphysem)  oder,  wenn  das  Wachsthum  noch  nicht  vollendtt 
ist,  zu  unvollkommener  Ausbildung  der  Lungen.  Der  schnell  eintretelfde  Maras- 
mus, wie  er  bei  Entziehung  von  Nahrung  sich  ausbildet,  scheint  zuweilen  Lungen- 
brand zur  Folge  zu  haben. 

Vermehrung  des  Faserstoffs  disponirt  vielleicht  zu,  Exsudationen  in  der  Luuiie 
und  in  den  Bronchien;  Foserstoffvermindening  zu  Stasen,  besonders  der  der  Liae 
nach  untersten  Luugentheile.  und  zu  Extra vasirung,  zu  Catarrhen  und  weich«  m 
Exsudate,  zu  Morlification  in  der  Lunge-,  Vermehrung  der  Blutkügelchen  hat  ili-^ 
Wirkung  der  Plethora ;  Verminderung  des  Cruor  disponirt  zu  asthmatischen  uii«! 
andern  nervOsen  Zufällen,  zu  hartnäkigen  Catarrhen  und  zu  serQser  Infiltration  <1»r 
Lunge;  serQse  Blutmischung  zu  Catarrhen  und  zu  serOser  Inßltration;  die  putrid^- 
Gährnng  des  Blutes  lässt  Stasen ,  Extravasirung,  eiterige  Infiltrationen  und  Morti- 
flcationsprocesse  in  den  Lungen  Zustandekommen ;  die  Pyämie  ist  sehr  gewöhnliJi 
von  disseminirten,  umschriebenen  Infiltrationen  plastischer  oder  eiteriger  An  in 
den  Lungen  gefolgt;  die  Tuberculose  besteht  selten  im  erwachsenen  Alter  in  irirrnd 
einem  Organe,  ohne  dass  gleichzeitig  Tuberkel  sich  in  den  Lungen  absezen,  au<>' r- 
dem  veranlasst  sie  Catarrhe,  Entzündungen  und  Vcrschwäruugen  in  den  obern  Lutt- 
wegen;  chronische  Alcoolvergiftung  disponlrt  zu  chronischen  Catarrhen  und  \>r- 
scbwärungen  der  obern  Luftwege  und  zu  Brand  der  Lunge;  die  Obrigen  Vergift- 
ungen haben  nur  eine  geringe  Beziehung  zu  den  Luftwegen,  wenn  gleich  einztine 
(z.  B.  Seeale  cornutum,  Tartarus  emeticus)  zuweilen  eine  auf  nicht  näher  bekanntm. 
wohl  zufälligen  Verhältnissen  beruhende  Ausnahme  davon  machen  (Brand  der 
Lunge  bei  manchen  Formen  von  Kriebelsucht,  Anschoppung  und  Infiltrationen  bt-i 
Tartarus  emeticus-Vergiftung). 

Von- acuten  constitutionellen  Krankheiten  ohne  constante  oden^rosentliihc 
oder  doch  ohne  nachweisbare  Blutveränderung,  bei  welchen  vorzugsweise  hauriiz 
Afiectionen  der  Respirationsorgane  vorkommen,  sind  zu  nennen:  der  Typhus,  di«" 
pestartigen  Krankheiten,  die  acuten  Exantheme,  besonders  Masern.  Von  chronischen 
die  Scrophulose  (Neigung  zu  catarrhalischen  Zuständen  der  Luftwege);  dor  Scorl'U 
(Pneumonieen  und  Infarcte):  die  Arthritis  (Asthma,  chronische  Catarrhe);  die  all- 
gemeine Tuberculose;  der  Krebs  (diss^eminirtc  Krebsablagerungen  in  den  Lun<ren): 
der  Diabetes  mellitus  (Tuberkel  der  Lunge  und  Pneumonieen);  die  Flechtend} ?- 
crasie  (grosse  Neigung  zu  chronischen  Catarrhen  der  Luftwege  und  altemirend  mit 
den  Ausschlägen  zu  asthmatischen  Zufällen  und  schnell  sich  gefährlich  ateigerndtn 
Infiltrationen);   die  necrotische  Diathese.    —    Bei  fast   allen  schweren,   tudtlidiio 
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coDstitntioDenen  Krankheiten,  acuten  oder  chronischen,  tritt  früher  oder  spSter 
irjreod  welche  Erkrankung  der  Luftwege  ein,  und  oft  wird  diese  gerade  das  tödt- 
ende  Moment.  Besonders '  häufig;  ist  die  Pneumonie  Terminalaffeciion ,  und  man 
fioüet  keine  Gewebsstörung  häufiger  in  Leichen  aller  Art ,  als  pneumonische  InfiK 
tratioD,  wenn  auch  oft  von  geringer  Ausbreitung;  aber  auch  unerwartet  ausgedehnte 
lofihrationen  stellen  sich  zuweilen  in  kaum  merklicher  Weise  \n  den  lezten  Tagen 
de»  Lebens  her,  sowohl  bei  Individuen,  die  an  schweren  Krankheiten  gelitten,  als 
bei  solchen , .  die  nur  im  Altersmarasmus  zu  Grunde  gehen.  Ebenso  sind  Lungen- 
Ödeme  äusserst  häufig  Terminal affection;  Infarcte  zwar  seltener  /  doch  gleichfalls 
nicht  ungewöhnlich.  Bronchiten  sind  ebenfalls  sehr  gemeine  Vorkommnisse  in 
Leichen  aller  Art,  doch  sind  sie  nur  ausnahmsweise  Todesursache.  Lungen- 
emphysem  ist  bei  acuten  Erkrankuqgen  zuweilen  Terminalatfection.  Pleuriten  finden 
M«  h  bei  cachectischen  Individuen  oft  als  Terminalaff'ection,  geringfügige  Exsudationen 
Doch  häufiger  als  accessorische  Störungen  in  Leichen  aller  Art. 

7)  Der  Einfluss  der  N er vencentralt heile  auf  die  Respirations- 
organe ist  oft  ein  sehr  auffallender  und  evidenter ;  in  andern  Fällen  haben 
selbst  schwere  Erkrankungen  keinen  oder  nur  einen  untergeordneten  Ein- 
fluss auf  Entstehung  von  Affectionen  der  Leztern.  Beim  äussersten  Grade 
der  Erschöpfung  der  Nervencentra  jedoch  erlahmt  bei  den  verschied- 
ensten Krankheiten  in  acuten,  wie  chronischen  Zuständen  zulezt  die 
Fähigkeit  der  Respirationsorgane  zu  ihren  Bewegungeh. 

Eid  Einfluss  des  Gehirns  auf  die  Respirationsorgane  ist  oft  auch  bei  schweren 
SturuDgen  des  anatomischen  Verhaltens  nicht  wahrzunehmen.  Dagegen  haben 
psychische,  namentlich  deprimirende  Zustände  häufig  Krampf  und  Lähmungsformen, 
zuweilen  auch  Mortiticationsprocesse  im  Bereich  der  Luftwege,  oder  bei  längerer 
Dauer  tuberculGse  Ablagerungen  zur  Folge. 

Affectionen  schwerer  Art  und  Verlezungen  des  verlängerten  Marks  können  plöz- 
licheo  Tod  durch  Suspension  dos  Athmeus  zur  Folge  haben.  —  Läsionen  in  der 
Hube  des  dritten  Halswirbels  suspendiren  oder  hemmen  doch  die  Actionen  des 
Zwerchfells,  die  Respiration  wird  mehr  oder  weniger  schwierig  und  es  tritt,  wenn 
«lie  Beeinträchtigung  des  Marks  genügend  war,  der  Tod  durch  Asphyxie  ein.  — 
Affectionen  in  der  Dorsalgegend  haben  keinen  Einfluss  auf  die  Zwerchfellsbeweg- 
Qogen  und  das  Athmen  wird  daher  auch  nicht  unterbrochen;  da  aber  von  jener 
Portion  die  Intercostalnerven  entspringen,  so  ist  wenigstens  das  Athmen  beschwer- 
licher, das  &ef(ihl  von  Schwere  und  Oppression  vorhanden,  und  es  steigert  sich 
<lies9  bis  zur  lebhaften  Dyspnoe,  sobald  aus  irgend  einem  Grunde  die  Lungen  mehr 
mit  Blut  aberfallt  werden  z.  B.  ein  Fieber  eintritt.  —  Vgl.  Olli  vier  (Malad,  de 
la  mobile  ^p.  1837,  t.  L  p.  125). 

8)  Es  gibt  aber  auch  nicht  wenige  Beziehungen  anderer  Organe  zu  den 
Luftwegen,  deren  innerer  Zusammenhang  mehr  oder  weniger  vollkommen 
dunkel,  deren  Vorhandensein  aber  dessenungeachtet  durch  zahlreiche, 
unzweifelhafte  Thatsachen  hinreichend  bewiesen  ist. 

Es  fordert  nichts,  diese  Beziehungen  mit  dem  Namen. Sympathieen  zuzudeken. 

Die  wichtigsten  und  sichersten  dieser  Beziehungen  sind: 

zwischen  Süsserer  Haut  und  Lungen:  Hautausschläge  alterniren  oft  mit  Brustleiden; 
ruche  Heilung  von  chronischen  Exanthemen,  Hautgeschwflren  und  Fisteln  hat  häuOg 
(ine  schnell  entstehende  Erkrankung  der  Bespirationsorgane  (Lungenödem ,  Pneu- 
mooie>  oder  chronisches  Leiden  derselben  (Tuberculose)  zur  Folge; 

zwischen  Magen  und  Luftwegen:  sympathischer  Husten  bei  Magenleiden; 

zwischen  den  verschiedenen  serösen  Häuten  und  der  Pleura. 

IIL  Pathogenie  der  Erkrankungen  der  Respirationsorgane. 

1)  Die  Erkrankung  beginnt  in  seltenen  Fällen  mit  einer  nervösen 
Reizung,  welche  kürzere  oder  längere  Zeit  als  solche  bestehen,  sofort 
in  den  Normalzustand,  in  Lähmung  oder  in  weitere  Veränderungen  fiber- 
gehen kann. 
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Diese  Pathogenie  ist  hei  den  visceralen  Respirationsorganen  des  Thorax  riemlirh 
ungewöhnlich.  Nur  das  Bronchialasthma  und  einzelne  zweifelhafte  Fftlle  von  Lud- 
genkrankheiten  lassen  sich  hieher  zShlen. 

2)  Hyperämie  ist  der  Process,  der  die  meisten  Respirationskrank- 
heiten  einleitet  und  von  welchem  aus  entweder  Extravasirungeji  oder  Ex- 
sudationen und  Infiltrationen  entstehen  können.  Die  Art  dieser  Folgen 
hängt  von  dem' Grade  der  Hyperämie,  der  Raschheit,  mit  der  sie  auftritt, 
auch  von  der  Stelle,  an  der  sie  entsteht,  vorzüglich  aber  von  den  con- 
stitutionellen  uqd  ursächlichen  Verhältnissen  ab. 

Je  intenser,  je  rascher  die  Hyperämie  sich  bildet,  um  so  eher  fahrt  sie  zu  Extra- 
vasirung  oder  zu  reichlichen  Exsudaten;  je  allmäliger  sie  entsteht,  um  so  mehr 
briugt  sie  bloss  Verdikungeu  der  Häute,  sparsame  oder  trokene  Producte  zustaDÜe. 
In  den  grösseren  Bronchien  führt  sie  eher  zu  Catarrh  und  zur  Verschwärung.  io 
den  kleinen  Bronchien  und  Lungenzellen  zu  plastischen  Verpfropfungen ,  in  firr 
bpize  der  Lungen  zu  tVokeuen,  tubercuUsirenden  Infiltrationen,  in  den  Pleuren  rnnh 
zu  ergiebigen  Exsudatioucn.  Die  constitutionellen  und  krasischen  Verhältni:vse  be- 
stimmen weiter  die  seröse,  plastische,  eitrige  Besohalfenheit  der  Exsudate,  ihre 
Neigung  zu  tuberculisiren,  zu  schmelzen  und  die  Disposition  des  Gewebes  seilet 
zum  brandigen  Untergänge.  —  Oft  geschieht  es,  dass  nach  einer  vorangegangeneü 
Blutüberfüllung  die  Blutcanäle  des  befallen  gewesenen  Th^ils  verschrumpfen  und 
veröden,  und  dass  somit  die  frühere  Hyperämie  die  Ursache  für  eine  nachtraglirhe 
Anämie  und  Atrophie  wird. 

3)  Die  Störungen  in  den  Respiratipnsorganen  beginnen,  was  jedoch 
verhältnissmässig  selten  ist,  ohne  Weiteres  (d.  h.  ohne  einleitende  Blut- 
tiberfullung)  mit  Veränderungen  in  der  Ernährung  und  Secretion. 

Das  Atrophiren  der  Luftwege  kann  bei  Druk,  Zerrun«;  vorkommen  und  gchöri 
besonders  dem  hohen  Greisenalter  und  dem  vorzeitigen  Altersmarasmus  an.  heter- 
ogene Absezungen:  seröse  InflUralionen,  Tuberkel,  Krebs,  Kalkablacerungen  ohne 
vorausgehende  Hyperämie  kommen  theils  bei  entsprechender  hochgradiger  Krasis 
vor,  theils  vielleicht  unter  gewissen  örtlichen  Bedingungen  (wie  Tuberkel  bei  zu 
geringer  Thätigkeit  einzelner  Lungenpartieen) .  theils  endlich  können  sie  dnnli 
Uebergreifen  aus  Nachbarorganen  auch  in  den  Luftwegen  sich  ausbilden,  ohne  d«i?s 
in  diesen  ein  besonderer  Process  sie  eingeleitet  hätte. 

4)  Bersten  und  Zerreissen  einzelner  Theilc  der  Luftwege,  besonders 
einzelner  Lungenzeilen  oder  Gefässe  ist,  zumal  wenn  gewaltsames  Ein- 
athmen  oder  heftig^  Erschütterungen  gewirkt  haben ,  zuweilen  das  erste 
Glied  in  der  Reihe  krankhafter  Erscheinungen. 

5)  Die  Störung  in  den  Luftwegen  beginnt  in  seltenen  Fällen  sogleich 
und  unerwartet  mit  localem  Tod,  mit  Paralyse,  primärer  Erweichung 
oder  primärem  Brande  des  Lungengewebes. 

6)  Entwiklung  von  Parasiten  (selten). 

IV.  Phänomenologie. 

A.  Directe  Zeichen. 

1.  Subjective  Empfindungen. 

Alle  krankhaften  Empfindungen  innerhalb  des  Thorax  ermangeln 
einer  genaueren  Bestimmtheit^  und  wenn  auch  der  Kranke  ihren  Siz  genau 
angeben  zu  können  meint,  so  kann  nie  mit  Sicherheit  ausgemacht  werden. 
ob  sie  von  krankhaften  Veränderungen  der  Bronchien,  des  Lungengewebs 
der  Pleuren  abhängen,  oder  ob  sie  nicht  gar  als  Intercostalneuralgieen 
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oder  als  excentrisirte  Schmerzen '  von  Rükenmarksreizung  angesehen 
werden  müssen.  Ja  selbst  Schmerzen  und  andere  Empfindungen,  welche 
von  Störungen  der  Unterleibsorgane  abhängen  (z.  B.  Colikschmerzen)  ver- 
leg der  Kranke  häufig  in  die, Brust,  wie  andrerseits  oft  bei  Krankheiten, 
die  ihren  einzigen  Siz  im  Thorax  haben,  die  Schmerzen  mit  der  täusch- 
endsten Oertlichkeit  im  Halse,  Schlund,  oder  im  Unterleib  zu  sein 
scheinen. 

Man  kann  nicht  vorsichtifi;  genug  sein  mit  der  Verwerthung  der  sabjectivea  Em- 
pßudungen  des  Kranken  far  die  Bestimmung  des  Sizes  einer  Thoraxkrankheit. 
NiciU  nur  in  Beziehung  auf  oben  und  unten  im  Thorax  .sind  Täuschungen  in  der 
Kmpfindon^  des  Kranken  alliSglich,  sondern  er  vermeint  häufig  den  Schmerz  hinten 
zu  empfinden,  während  die  Störung  vorn  ist  und  umgekehrt;  ja  es  kommt  vor,  dass 
die  Schmerzen  links  zu  sein  scheinen  bei  rechlseitiger  Alfection  und  rechts  bei 
liokseitiger.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  habe  ich  beobachtet,  dass  Kranke  im  An- 
taua;  von  Pleuritis  nnd  Pneumonie  ganz  entschieden  einen  schmerzhaften  Punkt  oder 
nifhrere  im  Unterleib-  bezeichneten  und  erst  später  der  Meinung  waren,  die  Schmerzen 
zifhen  nach  oben.  Tuberculöse  fühlen  ganz  gewöhnlich  die  Schmerzen  in  der 
Nhlliter  und  im  Arme.  Bei  einem  Kranken  mit  GeschwGren  der  Trachea  an  der 
HiTurcationsstelle  schienen  die  Schmerzen  im  Larynx  zu  sein  und  erst  neuerdings 
ti  ibe  ich  einen  Fall  beobachtet,  wo  Schmerz  und  Oysphagiegefdhl  im  Schlünde  oder 
(ifm  obersten  Theil  des  Oesophagus  /u  sein  schien  und  die  Section  einen  Krebs 
•It»  Mediastinums  mit  Perforation  zwischen  Oesophagus  und  linkem  Bronchus  zeigte. 
Kraukhafte  Empfindungen  und  Schmerzen,  das  Gefühl  von  Wundsein  oder  Druk  in 
<ier  Mittellinie  der  Brust  deuten  am  ehesten  auf  Trachea]-  oder  Bronchialafl'ection, 
>Mhreud  die  Veränderungen  iu  den  Lungen,  wenn  überhaupt  Schmerzen,  stets  seit- 
l'he  hervorzubringen  scheinen.  Von  Wichtigkeit  sind  unter  den  lezteren  beson- 
«lers  jene,  welche  unter  einer  Clavikel  ihren  Siz  haben,  die,  wenn  auch  zunächst 
^on  pleuritischen  Anheftungen  daselbst  abhangig,  doch  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit auf  dortige  tuberculöse  Infiltrationen  hinzeigen.  Seitliche  Schmerzen,  besonders 
Mi'chfnde  Schmerzen  und  solche,  welche  durch  Athembewegungen,  Husten  u.  dcrgl, 
her\orgerufen  werden  oder  sich  steigern ,  werden  allgemein  —  doch  nicht  immer 
mit  Recht  —  AfTectionen  der  Pleura  zugeschrieben. 

Die  Art  der  krankhaften  Empfindungen  ist  sehr  mannigfaltig,  lässt  sich 
aber  nur  mit  Vorsicht  für  die  Diasrnose.benüzen. 
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Schmerzen  treten  vornehmlich  bei  Affectionen  ein,  bei  welchen  die 
Pleura  betheiligt  ist,  ohne  dass  sie  aber  mit  Noth wendigkeit  eine  Er- 
krankung derselben  anzeigen,  noch  auch  jedesmal  bei  solcher  vorhanden 
sind.  Sie  zeigen  sich  bald  spontan,  bald  bei  stärkeren  Respirations- 
bewegungen (tiefem  Einathmen,  Sprechen,  Husten),  bald  bei  äusserem 
Druk,  bald  bei  Bewegungen  des  Thorax,  ohne  dass  diese  Verschieden- 
heiten sichere  Schlüsse  auf  bestimmte  anatomische  Verhältnisse  zuliessen. 

Der  SchlttBS,  bei  Vorhandensein  von  entschiedenem  Schmerz  mindestens  eine  Mit- 
betheiligung  der  Pleura  anzunehmen,  ist  ein  meist  aber  nicht  ausnahmlos  richtiger. 
Andererseits  kann  aus  der  Abwesenheit  von  Schmerz  niemals  auf  Integrität  der 
Pleura  geschlossen  werden,  s.  Weiteres  darüber  bei  Pleuritis. 

Die  Art  der  Schmerzen  ist  am  häufigsten  stechend,  doch  zuweilen  auch  reissend, 
bohrend,  brennend,  —  Verschiedenheiten,  auf  welche  sich  kein  diagnostischer 
Schluss  gründen  lässt. 

Das  Gefühl  von  Wundsein  im  Innern  des  Thorax  kommt  bei 
manchen  Affectionen  vor  und  lässt  keinen  sicheren  Schluss  zu,  doch  ge- 
hört es  am  häufigsten  Bronchial-  und  Pleuralaffectionen  an. 

Das  Gefdhl  einer  unbehaglichen  Wärme  in  der  Brust  findet  sich  zu- 
weilen bei  Lungencongestionen  und  geht  öfters  einem  Blutergusse  aus 
dem  Organ  voran. 
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Das  Gefühl  der  Ueberfüllung,  des  Vollseins  der  Brust  ist  den 
aUgemeinen  Hyperämieen  der  Lungen,  dem  Anfange  des  Catariiis,  dem 
der  Pneumonie,  femer  den  apoplectischen  Infarcten,  zuweilen  auch  dem 
Asthma,  dem  Oedem  und  den  chronischen  Catarrhen  mit  reichlicher  Se- 
cretion  angehörig.  Dieses  Gefühl  kann  sehr  Verschiedene  Grade  haben: 
in  den  höchsten  ist  es  dem  Kranken,  als  müsse  die  Brust  zerspringen. 

Das  Gefühl  von  Druk,  Hemmung  und  Beengung,  verbunden  meist 
mit  mehr  oder  weniger  deutlichem,  gesteigertem  Athmungsbedürfniss, 
gehört  allen  acuten  und  chronischen  Zuständen  an  ,  in  welchen  ein 
grösserer  Abschnitt  oder  eine  Menge  einzelner  kleiner  Partieen  des 
Athmungsapparats  für  die  Luft  unzugänglich  ist.  Beim  Druk  ist  dieses 
Gefühl  mehr  örtlich  an  einer  Stelle  concentrirt;  bei  der  Beengung  mehr 
allgemein.  Die  Beengung  wird  bei  massigen  Graden  in  der  Ruhe  und  von 
Unaufmerksamen  nicht  wahrgenommen,  macht  sich  aber  bei  jeder  etwas 
angestrengten  Bewegung  (beim  Laufen,  Treppensteigen,  Lastentragen, 
Reiten)  oder  auch  schon  bei  anhaltenderem  Sprechen  bemerklich. 

Es  ist  bei  diesen  EmpOnduDgen  stets  zu  untersuchen,  ob  die  ßehinderung  der 
Respiration  nicht  ausserhalb  der  Athmungsorganc  liege,  2.  B.  durch  heraufge- 
drängtes Zwerchfell,  durch  grosse  Fettmassen  um  den  Thorax,  durch  das  Herz. 
durch  einen  drflkenden  Kropf  u.  s.  w.  veranlasst  werde,  und  nur  wenn  diese  Unter- 
suchung ein  negatives  Resultat  gibt,  ist  das  Zeichen  auf  die  Respirationsorganp 
selbst  zu  beziehen.  Aber  auch  dann  Kann  es  so  verschiedenen  Zuständen  in  diesea 
angehören,  dass  es  mehr  nur  ein  Brustleiden  flberhaupt  anzeigt,  als  ftlr  das  Vor- 
handensein einer  bestimmten  Veränderung  entscheidend  ist. 

Das  Gefühl  der  Beengung  verbindet  sich  häufig  mit  wirklichem  Schmerz,  der 
entweder  beschränkt  ist  oder  wie  ein  einschnürendes  Band  um  den  Thorax  gefühlt 
wird,  bald  fix,  bald  wechselnd  Ist  und  immer  das  Gefühl  des  Gehemmtseins  des 
Atheros,  jedoch  unter  mancherlei  Modificationen  hervorruft.  Gewöhnlich  mag  die^^e 
schmerzhafte  Beengung,  die  oft  ohne  alle  sonstige  Krankheitszeichen  nur  einige 
Tage  anhält  und  von  selbst  oder  auf  den  Gebrauch  leichter  Mittel  (Blasenpflaster. 
Blutegel)  ohne  Folgen  verschwindet,  gerne  aber  nach  einiger  Zeit  wiederkehrt, 
leichten  Pleuriten  angehören,  nicht  selten  scheint  sie  aber  auch  als  bloss  nc^vö^er 
Zustand,  als  Intercostalneuralgie  (Pleurodynie)  zu  bestehen. 

Sobald  die  Beengung  bedeutender  wird,  gesellt  sich  das  Gefühl  von 
Angst  dazu,  die  bei  fast  gänzlicher  Abschliessung  der  Luftwege,  fremden 
Körpern,  Geschwülsten,  bei  Bronchialasthma  und  emphysematoser  Aus- 
dehnung  der  Lungen,  bei  verbreiteter  Tuberculose ,  weitgediehener  Zer- 
störung, seröser,  pneumonischer  oder  hämoptoischer  Lofiltration,  selbst  bei 
plözlich  eintretender  Hyperämie  oder  Anämie  die  höchsten  Grade  von 
Verzweiflung  erreichen  kann. 

2.  Dimensions-  und  Formverhältnisse  des  Thorax,  sofern  sie 
von  krankhaften  Zuständen  der  Respirationsorgane  abhängig  sind. 
'  Die  Dimension  und  die  Form  des  Thorax  können  ausser  von  den  Ver- 
hältnissen der  Respirationsorgane,  zunächst  der  Lungen  und  Pleuren  be- 
stimmt werden: 

durch  die  übrigen  im  Thorax  enthaltenen  Organe  (Herz,  Pericardial- 
höhle,  grosse  Gefässe,  Thymus,  Mediastinum)  und  durch  Neubildungen, 
die  sich  in  demselben  entwikelt  haben; 

durch  Anomalieen  der  Thoraxwandungen  und  der  Wirbelsäule ; 

durch  die  Zustände  der  Unterleibsorgane. 

Die  Abwesenheit  störender  Einflüsse  von  allen  diesen  Seiten  muss 
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constatirt  oder  wahrscheinlich  sein,  wenn  eine  Anomalie  der  Dimension 
und  Form  des  Thorax  allein  auf  die  Respirationsorganö  bezogen  werden 
soll.  Bei  etwaigem  Vorhandensein  jener  Einflüsse  muss  ihr  Werth  und 
(Jrad  und  Art  ihrer  Wirkung  abgewogen  werden,  um  über  das  gleich- 
zeitige Bestehen  von  Anomalieen  in  dem  Respirationsorgane  zu  ent- 
^cheidcn. 

[>cr  diagnostische  Werth  der  Dimenstons-  und  Formverhältnisse  des  Thorax  kann 
ni'lit  hoch  ^enug  angeschlagen  werden;  nicht  nur  lässt  sich  durch  ihre  BerQksicht- 
\vitvz  mit  einem  Blik  oft  genug  eine  »ehr  scharfe  Diagnose  machen,  sondern  es 
kiinnen  dieselben  in  Fällen,  wo  alle  anderen  diagnostischen  Hilfsmittel  Zweifel 
ubri«;  las^erl ,  zur  Entscheidung  wesentlich  beitragen.  Die  mannigfachen  Fehler- 
«ii.t'llen  aber,  welche  dieser  Theil  der  Semiotik  einschliesst,  macht  um  so  grössere 
lm^icht  und  Beachtung  zum  Theil  untergeordnet  erscheinender  Umstände  nöthig. 

Zur  genaueren  Bestimmung  der  Thoraxdimeusionen  dienen  die  Messungen  (Men- 
Miraiiou).  zu  denen  man  sich  des  einfachen  Messbandes,  des  Tastcirkels  oder  ver- 
H  hiedener  complicirter  Instrumente  bedienen  kann.  Je  exactere  Resultate  man  Init 
dir^en  erstreben  wollte,  um  so  unpraktischer  und  unbrauchbarer  fieleif  die  Instru- 
menie  aus,  und  während  fflr  die  meisten  Fälle  e|ne  aufknerksamc  Inspection  V0II7 
koinoien  genagt,  ja  sogar  manche  wichtige  Punkte  feststellen  kann,  aber  welche  die 
Instrumente  keinen  Aufschluss  zu  geben  vermögen,  kann  für  einzelne  Verhältnisse, 
vornehmlich  fQr  successive  Vergleichung  {z.  B.  bei  pleuritischen  Exsudaten  im  Zu- 
und  Abnehmen)  and  für  Vergleichung  beider  Thoraxhälftco  das  Messband,  für  die 
HMimmung  der  Durchmesser  der  Tastcirkel  verwandt  werden.  Vgl.  Ober  die 
M<Q»ura(ion  besonders  Hirtz  (Recherches  cliniques  sur  quelques  points  du  diagnostic 
de  U  phthi«ie  pulmonaire  1836),  Cor  bin  (Gaz.  m^d.  B.  VI.  129),  Woillez  (rech, 
pnit.  sur  Tinspectioa  et  la  mensuration  de  la  poitrine  1838),  deren  Resultate  in 
Tifle  compilirende  Schriften  Obergegangen  sind. 

Die  Circumferenz  des  Thorax  zeigt  im  Allgemeinen  den  Grad  der  Ent- 
wiklung  der  Lungen  an,  kann  aber  durch  pleuralen  Inhalt,  Geschwülste, 
Herzveränderungen,  aufgetriebene  Unterleibsorgäne  erhöht  werden.  Von 
den  Lungen  aus  kann  die  Circumferenz  durch  allseitiges  Emphysem  zu- 
nehmen, weit  häufiger  nimmt  sie  ab  bei  Tuberculose  und  Marasmus,  vor- 
züglich senilem. 

Die  Mensaratlonen  haben  ergeben,  dass  die  Thoraxcircamferenz,  welche  im  Laufe 
der  Kindheit  langsam  zunimmt  und  vor  der  Pubertät  bei  beiden  Geschlechtern  etwa 
6<i  Ontimeter  betragt,  dabei  unter  der  Achselhohlenhöhe  nur  um  1—2  Gentimeter 
reichlicher  ist  als  in  der  Schwertfortsazhöhe,  nach  der  Pubertätsentwiklung  bei 
beiden  Geschlechtern,  besonders  beim  mäunlichen  rasch  um  ein  Ergiebiges  steigt  and 
lu^leich  eine  grössere  Differenz  zwischen  oben  und  unten  zeigt.  Wiutrich  fand 
die  Circumferenz  im  Mittel 

.oben  unten 

bei  erwachsenen  Männern  89,52  CM.        81,38  CM. 
„  „  Weibern  81,90     „  -       78,00    „ 

im  höheren  Alter  nimmt  die  Circumferenz  wieder  ab,  vorzüglich  in  den  oberen 
Dimensionen,  so  dass  die  in  der  AchselhOhlenhöhe  unter  die  der  Schwertknorpelhöhe 
fällt.  Nach  Win  trieb  betrug  bei  Greisen  beiderlei  Geschlechts  die  obere  Cir- 
cumferenz im  Mittel  75,9  CM.,  die  untere  78,5. 

Bei  den  Tuberculosen  nimmt  die  obere  Circumferenz  gleichfalls  ab,  nach  Hirtz 
•osar  so,  dass  sie  im  Mittel  2  CM.  kleiner  ist,  als  die  untere,  während  andere 
Beobachter  sie  durchschnittlich  auch  bei  Phthisikern  noch  etwas  höher,  als  die 
Qiitere  fanden. 

Das  Ueberwiegen  der  unteren  Circumferenz  Ober  die  obere  kann  jedoch  eben- 
sowohl von  Verkflmmerung  der  leztern ,  als  von  abnormer  Ausdehnung  des  Unter- 
Itfibs  abhängen. 

Der  Umfang  der  beiden  Thoraxhälften,  der  im  Normalzustand  wenig 
differirt,  kann  durch  viele  abnorme  Verhältnisse  ungleich  werden : 

durch  Störungen  in  den  Thoraxwandungen :  Scoliose  und  andere  Dif- 
fonnitaten,  Geschwülste,  stärkere  Muskelentwiklung  (bei  angestrengtem 
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Arbeiten  mit  dem  einen  Arm),  durch  Abscesse,  Wasser-  und  Blutergüsse 
in  den  Wändungen,  RippenbrUche  und  ihre  unvollkommenen  Heilungen; 

durch  Störungen  des  Thoraxinhalts:  und  zwar  können  leztere  erweiternd 
auf  den  Umfang  einer  Thoraxhälfte  wirken,  wie  die  pneumonische  In- 
filtration (im  geringsten  Maasse),  das  einseitige  Emphysem,  das  einseitige 
pleuritische  Exsudat,  der  einseitige  Pneumothorax,  ferner  aber  auch  Ge- 
schwülste, Herzkrankheiten,  Aneurysmen,  Mediastinalabscesse;  —  oder 
verengend  wie  die  Tuberculose  und  die  Schrumpfungen,  welche  bei  ab- 
heilenden Pleuriten  und  zuweilen  nach  pneumonischer  Infiltration  ein- 
treten ; 

durch  Störungen  der  Bauchorgane,  vornehmlich  der  Leber  und  Milz^ 
durch  deren  Vergrösserung  eine  einseitige  Umfangszunahme  des  Thorax 
eintreten  kann. 

Die  Umfab^sdifTereDz  der  beiden  Thoraxhaiften  ist  nur  dann  fflr  die  Beartheiliin; 
des  Ziistaiids  des  Thoraxinhalts  zu  beuflzen: 

wenn  die  Integrität  der  Wandungen ,  der  Leber  und  Milz  festgestellt  ist; 

wenn  die  Differenz  nicht  zu  unansehnlich  ist; 

vornehmlich  aber  dann,  wenn  durch  successive  Beobachtung  sich  eine  Aenderun^ 
<ler  Differenzverhältuisse  nachweisen  lässt,  in  welchem  Falle  die  Messung  ein  guteü 
Criterium  fOr  Zu-  und  Abnahme  der  Störung  liefert. 

Zuweilen  kann  der  geringere  oder  grössere  Grad  der  Differenz  zur  Diagnose  id 
zweifelhaften  Fällen  beitragen.  So  ist  bei  Pneumonie  und  einseitigem  Hydrothorax 
die  hälftige  Thoraxerweiteriing  immer  eine  sehr  geringe  (meist  nicht  Ober  1  Ceuti- 
Dieter),  bei  pleuritbchem  Exsudate  gewöhnlich  eine  viel  beträchtlichere  (bis  zu  I 
Ceutimetern)  und  es  können  somit  bei  grosser  Umfangsdififerenz  die  beiden  ert-ten 
Zustände  mit  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  und  bei  entsprechendea  aonstigen 
Zeichen  ein  entzüudüch-pleuritisches  Exsudat  vermuthet  werden. 

Die  Durchmesser  des  Thorax  (Breite,  Tiefe  und  Länge)  erleiden  in 
Krankheiten  die  mannigfachsten  Abweichungen. 

In  Betreff  der  Breite  kann  eine  Vermehrung  durch  Emphysem,  pleurit- 
ischen Inhalt  und  durch  Unterleibsauftreibung  Zustandekommen:  dagegen 
findet  sich  eine  Verminderung  (abnorme  Schmalheit  des  Thorax)  beim 
allgemein  schmächtigen  Habitus,  geringer  Lungenentwiklung,  bei  ange- 
borner  Anlage  zu  Tuberculose,  bei  vielen  Fällen  des  paralytischen  Thorax- 
habitus (marastischem  Thorax). 

Der  Tiefedurchmesser,  des  Thorax  vermindert  sich  vornehmlich  bei 
Tuberculose  in  alleq  Stadien,  vermehrt  sich  dagegen  bei  Emphysem  und 
Hydrothorax,  einseitig  bei  pleuritischem  Exsudate,  bei  Pneumothorax  und 
einseitigem  Emphysem;  freilich  kann  er  auch  vermehrt  werden  durch 
Krankheiten  des  Herzens,  Mediastinums,  Unterleibs. 

Der  Längedurchmesser  des  Thorax  ist  vermindert  bei  schmächtigem 
Bau,  geringer  Lungenentwiklung  und  bei  krankhafter  Auftreibung  der 
Unterleibsorgane.  Er  ist  dagegen  vermehrt  in  allen  Formen  von  paralyt- 
ischer Erschlaffung  der  Thoraxwandungen  (bei  Marasmus,  Vorgeschrittener 
Tuberculose,  Emphysem,  pleuritischem  Exsudate). 

Die  Durchmesser  sind  im  oben  Angeführten  nur  im  Groben  genommen.  Es  kann 
aber  noch  unterschieden  werden  zwischen  dem  Breitendurrhmesser  oben,  in  der  Älitte 
und  unten,  zwischen  dem  Tiefedurchmesser  in  der  Mitte  (Sternovertebraldurch- 
messer)  und  seitlich,  zwischen  dem  Längsdurchmesser  vorn,  seitlich  und  hinten. 
und  bei  manchen  krankhaften  Verhältnissen  sind  diese  Distinctionen  nicht  ohoe 
Werth.    Vgl.  jedoch  darüber  die  einzelnen  Krankheitsformen. 

Auch  ohne  Krankheit  zeigen  die  Durchmesser  des  Thorax  mannigfache  Ver- 
schiedenheiten, eine  auch  in  die  Breite  der  Gesundheit  fallende  Variabilität.    Vor 
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jJIem  quacht  da«  Alter  und  nach  der  PubertXUentwiklung  das  Geschlecht  einen 
wesentlichen  Unterschied  und  es  Icann  in  der  Zeit  zwischen  9  tind  14  Jahren  das 
Mittel  des  Breited nrchmesser«  auf  IS — 19  GM.,  der  Tiefedurchmesser  in  der  unteren, 
^teroal^efrend  auf  14—15  CM.,  nach  der  PubertStsentwiklung  bei  Männern  jener 
durchschnittlich  auf  25—26,  dieser  auf  19— 20,  bei  Weibern  jener  auf  23—24,  dieser 
auf  18— 19  aogenommen  werden.  Die  übrige  Statur,  die  individuelle  und  physiolog- 
i«che  Kdrperconstitution,  der  Grad  der  Muskelausbildung,  die  Art  der  Beschäftig- 
une  haben  mannigfache  Einflasse  auf  die  Grösse  der  Thoraxdurchmesser  und  aind 
bei  der  Beurtheilung  ihres,  semiotischen  Werthes  in  Rechnung  zu  ziehen. 

Die  Combination  der  verschiedenen  Durchmesserverhältnisse  bestimmt  vorzugs- 
npi^e  den  Habitus  des  Thorax,  und  ea  geben  diese  Combinationen  mehrere  eigen- 
thdmliche  Formen,  deren  Gegenwart  oft  allein  schon  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
dfo  pathologischen  Zustand  des  Thoraxinhalts  vermuthen  lässt.  Von  Wichtigkeit 
i*t  ferner  fQr  die  Beurtheilung,  ob  die  Veränderungen  der  Durchmesser  auf  beiden 
Thoraxhälften  gleichmässig  sind  oder  nur  einseitig  oder  ungleich  stattgefunden 
baben. 

Die  abnorme  Breite  ist  kaum  jemals  durch  allseitige  Ausdehnung  beider  Thorax- 
hilften  realisirt,  sondern  entweder  nur  durch  die  Volumenszunahme  einer  Hälfte 
<bri  Pleuritis,  Pneumothorax),  oder  aber  durch  Ausweitung  der  Gegend  der  falschen 
Kippen  bedingt  (bei  Unterleibsaiiftreibung,  zuweilen  bei  Emphysem  und  Hydro- 
thorax).  Eine  verbal tnissmässig  grössere  Dimension  des  Breitedurchmessers  mit  oder 
(•boe  Zunahme  des  Tiefedurchmesbcrs  in  derselben  Thoraxgegend,  aber  unter  Ver- 
nr.^erung  der  obern  und  untern  Durchmesser  stellt  den  fassförmigen  Thorax  dar,  der 
mit  eleichzeitie  gesteigertem  Thoraxcubikgehalt  bei  Emphysem,  mit  verringertem 
Ihoräxcubikgehalte  (relativem  Ueberwiegen  des  pittlern  Breitedurchmessers  gegen 
•'it>  verschmälerte  obere  und  untere)  zuweilen  bei  Lungentuberculose  vorkommt.  — 
Zur  Bestimmung  des  habituellen  Verhaltens  des  Breitedurchmessers  kann  auch 
iic  Messung  des  Abstandes  der  Brustwarzen  (Papillarabstandes)  bei  Männern  dienen. 
l>»ch  gibt  sie  stets  nur  unvollkommene  und  unsichere  Anhaltspunkte. 

Die  Ver^chmälernng  des  Thorax  ist  häufig  eine  gleichmässige:  cylindrischer  Thorax 
Qti^t  zugleich  mi^. Verlängerung,  häufige  Form  bei  Tuberkelanlage  und  Tuberculosen, 
uberdem  bei  schmächtigen  und  marastischen  Individuen; 

oder  die  Verschmälerung  ist  nur  in  den  oberen  Partieen,  in  den  untern  dagegen 
Verbreiterung  und  Auftreibung:  conischer  Thorax,  Form  bei  Tuberculose  der  Lungen 
mii  Unterleibsaffection  (Peritonealexsudation,  Darmtubercnlose)  *, 

oder  die  Verschmälerung  zeigt  sich  in  der  Mitte,  bald  auf  Kosten  beider  Seiten, 
Uld  adif  einer  Seite:  schwach  concaver  Thorax,  bei  senilem  und  zuweilen  auch 
»nostigem  Marasmus. 

Die  Zunahme  des  Tiefedurchmessers  auf  beiden  Seiten,  allseitige  Wölbung  des 
Thorax  ist  das  charakteristische  Zeichen  des  emphysematöaen  Habitus  und  kann  mit 
Vermehrung  und  Verminderung  des  Breite-  und  Längedurchmessers  bestehen.  Die 
Zunahme  der  Tiefe  anf  einer  Hälfte,  einseitige  Wölbung  kann  ein  einseitiges  Em- 
ph><em  oder  einen  abnormen  Pleurainhalt  dieser  «Seite  anzeigen,  aber  auch  von 
»'4rk  vergrösserter  Leber,  Milz,  Herz,  stark  ausgedehntem  Magen  abhängen. 

Die  allseitige  Abnahme  des  Tiefedurchmessers,  flacher  Thorax  ist  die  gewöhn- 
.cn<te  Form,  die  sich  frühzeitig  bei  der  Tuberculose  herstellt  und  zuweilen  bis 
ms  Ende  der  Krankheit  sich  erhält.  Sie  kann  mit  ansehnlicher  Breite  und  mit 
abnormer  Länge  des  Thorax  verbunden  sein  oder  nicht.  —  Eine  auf  die  oberste 
Partie  des  Thorax  Aber  der  zweiten  Rippe  beschränkte  Abnahme  des  Tiefedurch- 
p'-fsers  hat  eine  winkelartige  Biegung  an  der  Verbindungsstelle  zwischen  Manu- 
^rium  und  Corpus  Sterni  zur  Folge  und  ist  ebenfalls  characteristiscfa  far  Tuberculose. 
—  Eine  dachförmige  Form  des  Thorax,  wobei  das  Sternum  zwar  nicht  unbedeutend 
betvortritt  nnd  der  Sternovertebraldnrchmesser  daher  nicht  geringfflgig  ist,  von  da 
40  aber  seitlich  die  Brusttiefe  rasch  abfällt,  so  dass  die  lateralen  Tiefedurchmesser 
^ehr  zurükstehen ,  ist  dessgleichen  bei  der  Tuberculose  nicht  selten.  —  Die  ein- 
'^itise  Abnahme  des  Tiefedurchmessers  hat  die  Bedeutung  der  hälftigen  Umfangs- 
^ffinioderung. 

Der  abnorm  kurze  Thorax  ist  entweder  angeboren ,  zeigt  dann  gering  entwikelte 
Uogen  und  eine  Disposition  zur  Tuberculose  an,  oder  ist  in  Folge  von  Heraufdrän- 
^D  der  Unterleibsorgane  entstanden.  —  Die  abnorme  Verlängerung  des  Thorax 
HoeeTs  paralytischer  Thorax)  gehört  aberhaupt  schweren  Lungen-  und  Pleura- 
Kriokbeiten  aller  Art  und  allgemein  marastischen  und  paralytischen  Individuen  an 
iQd  beruht  darauf,  dass  die  Intercostalmuskeln  nachgieoig  werden,  unvollkommen 
•tih  coDtrahiren,  die  Zwischenrippen  räume  dadurch  grösser  werden,  die  kurzen 
Kippen  mehr  nach  unten  rflken.    Die  Verlängerung  zeigt  mehr  den  Grad  und  das 
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Vorgeschrfttensefa  der  StOroDgen,  die  flbrigen  daneben  bestehenden  Dimensionen 
(Breite^  Tiefe  etc.)  mehr  deren  Art  ati:  so  2.  B.  zeigt  der  flach  paralytische,  dach- 
förmig paralytische  Thorax  Lungentaberculose,  der  breite,  gewölbte  und  daoei 
paral Jütische  hochgradiges  Emphysem,  der  einseitig  ausgedehnte  paralytische  Thorax 
Pleuritis  und  Pneumothorax  an. 

Jede  yon  der  6e9ain]ntwölbung  des  Thorax  abweichende  und  mit 
seinem  übrigen  Typus  nicht  äbereinstimmende  örtliche  Vorragnng  oder 
Einsinkung,  Abflachung  oder  Krümmung  ist  als  ein  wichtiges  Symptom 
für  die  Anomalie  der  unterliegenden  Theile  anzusehen,  und  2war  kann 
im  Allgemeinen  die  Vorbuchtung  als  ein  Zeichen  einer  Ablagerung,  Aus- 
dehnung der  Theile  oder  einer  Neubildung,  die  Einsinkung  und  Abflachung 
als  ein  iSeichen  von  Verödung,  Verschrumpfung ,  die  Verlcrümmung  als 
secundSre  Wirkung  entfernter  liegender  Störungen  (durch  Druk  oder  Zug) 
oder  als  Symptom  verminderten  Widerstandsvermögens  der  gekrümmten 
Theile  angesehen  werden.  — ^  Die  einmal  leingetretene  locale  Abweichung 
bleibt  selten  isolirt,  sondern  zieht  schon  durch  ihre  Gegenwart  weitere  in 
den  benachbarten  und  entfernteren  Theilen  nach  sich. 

Nicht  (Iberall  am  Thorax  sind  die  localen  Abweichangeo  der  Form  yon  gleirh- 
grosser  und  (gleichartiger  Bedeutung.  Einzelne  Partieen  und  Punkte  sind  von  be- 
sonderer Wichtigkeit: 

die  Gegend  Aber  und  unter  den  Clavikeln ,  deren  Einsinkung  vorzugsweise  bei 
Tuberculose  und  Gavernenbildung,  doch  auch  bei  localer  Verödung  osd  bei  Maras- 
mus der  Gesammtconstitution  vorkomVnt,  deren  ungewöhnliche  Wölbung  von  Em- 
physem, freilich  aber  auch  von  andern  Zuständen  abhängen  kann  (Aneurysmeo, 
Thymus- ,  Drflsenanschwellung ,  abgesakten  pleuritischen  Exsudationen ,  frischen 
Pneumonieen) ; 

das  JManubrium  sterni ,  dessen  Einsinken,  und  die  Verbindungsstelle  mit  dem 
Corpus  sterni,.  dessen  winkelärtige  Vorbuchtung  als  siemlich  sicheres  Zeichen  der 
Spizentuberculose  angesehen  werden  kann; 

'  die  Gegend  zwischen  den  Knorpeln  der  2. — 4.  Rippe,  welche  bei  acut  eintretendem 
Emphysem  vorgebuchtet,  bei  Tuberculose  und  Lungenverödung  eingesunken  ist: 

die  Seltenpartieen  des  Thorax,  welche  vornehmlich  bei  abnormem  pleuralem  In- 
halte sich  vorbuchten,  bei  der  nachträglichen  Schrumpfung  eingezogen  erscheinen: 

die  Gegend  neben  und  Aber  den  Schulterblättern,  deren  Einsinkung  bei  Tuber- 
culose vorkommt; 

die  Gegend  unter  den  Schulterblättern,  welche  bei  pleuritischem  Exsudate,  bei 
chronischem  Emphysem,  weniger  bei  Pneumonie  abnorm  gewölbt  ist ; 

das  Verhältniss  derintercostalrätime,  welche  eingezogen  sind  bei  Tuberculose  und 
bei  allgemeinem  Marasmus,  flach  bei  Emphysem,  pleuritischem  Exsudat  und  Pneu- 
mothorax, ja  bei  beiden  Leztern  sogar  zuweilen  vorgebuchtet 

Hiezu  kommen  noch  die  Deviationen  der  Wirbelsäule  und  die  Rippenver- 
krOmmung,  ferner  die  abnormen  Vorbuchtungen,  welche  von  Krankheiten  de« 
Mediastinums,  Herzens  und  Pericardiums ,  der  Unterleibsorgane  abhängen,  s.  die^e 
an  den  betreffenden  Stellen. 

3.  Zeichen,  welche  durch  die  Percussion  erhalten  werden. 
Die  Zeichen,  welche  die  Percussion  des  Thorax  liefert,  sind : 
einerseits  Schallerscheinnngen, 

andrerseits  die  Varietäten  der  Empfindung  des  Widerstands,  welche  der 
percutirende  Finger  erhält.  * 

Die  Percussion,  A  uenbrugger's  Erfindnne  (1761  inventum  novum,  neu  heraus- 
gegeben und  mit  deutscher  Uebersezun^  versehen  yon  Ungar  1843),  anfangs  gänz- 
lich unbeachtet  geblieben,  wurde  von  Öorvisart  (dessen  Uebersezung  der  Aueo- 
brugger'schen  6chrift  1808)  in  die  Reibe  der  diagnostischen  Proceduren  auf^^e- 
nommen  und  von  Laennec  und  seiner  Schule  zur  Erkennung  der  Brustkraokheiteo 
ivenn  auch  als  untergeordnetes  Hilfsmittel  benOfet. 

Eine  zweite  Epoche  fUr  die  Percussiob  begann  mit  Piorry's  Arbeiten,  durch 
welche  nicht  nur  der  Wertb  dieser  Untersuchungsmethode  aufs  Lebhafteste  ood 
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Uoemtldlfehste  voranfestelU  ^urde,  sondern  anch  durch  die  Vcrwendang  des 
Plessimeters  eine  schärfere  Erkennung  \ind  Unterscheidung  der  Töne  ermöglicht, 
Oherdem  die  Distinction  der  verschiedenen  Tonmodificationen  und  Varietäten  durch 
den  Vergleich  mit  den  an  norninlen  Körperstellen  erhaltenen  SchalUrteu  fixirt 
wurde  (de  la  percussion  m^diate  182S  und  in  allen  übrigen  Schriften  und  Werlcen 
Piorry's).  Diese  in  subtile  Disttnctionen  eingehende,  aber  rein  empirische  Per- 
cussionslehre  erhielt  sich  bis  heute  in  der  ganzen  französischen  und  englischen 
Semiolilt. 

Die  dritte  Epoche  der  Percussion  begann  mit  Skoda  (Abhandlung  der  Percnssion 
uD(t  Auskultation  1S39,  5te  Aufl.  1854),  der  nicht  nur  die  Schallmodifiraiionen 
analysirte  und  auf  wenige  Typen  zurflkführtei  sondern  sich  auch  bestrebte,  die  phy- 
Mrafifchen  Bedingungen  der  Tonarten  auf  experimentellem  Wege  auszumitteln. 
KiDe  Zeitlang  gänzlich  ignorirt,  wurde  bald  darauf  die  SkodaVhe  Lehre  rasch  in 
eanz  Deutschland  unbedingt  angenommen  und  blieb  mehrere  Jahre  hindurch  nanient- 
hrh  auch  in  Beziehung  auf  die  physicalische  Begründung  der  Schallmodificaiionen 
JD  kaum  bestrittener  Anerkennung.  Erst  in  neuester  Zeit  hat  man  angefangen',  die 
Skoda 'sehen  Sflze  einer  criiischen  Prüfung  zu  unteT\ieffeu  und  die  Zweifel  über 
die  Richtigkeit  ihrer  physicalischen  Grundtagen  durch  weitere  Experimente  zu  unter« 
Müzen.  In  rascher  Aufeinanderfolge  erschienen  in  dieser  Beziehung  die  Arbeiten 
100  Mazonn  (Prager  Viertelj.  XXXVI.  1),  von  Hoppe  (Virchow's  Archiv  VI. 
113),  von  Win  trieb  (Virchow*s  Handb:  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie 
V.  A.  4—62),  und  von  Körner  (Zeitschr.  d.  Viencr  Aerzte).  So  verdienstlich 
ille  diese  Untersuchungen  waren,  von  denen  Jede  durch  das  physicalische  Ex- 
periment und  Raisoiinement  auf  originelle  und  abweichende  Grundsäze  gelangen 
zu  mausen  glaubte,  so  ist  doch  dadurch  diePercussiuuslehre  mit  einer  unendlichen 
Mj>$e  eines  physicdlisch  sein  sollenden  Ballastes  beschwert  worden.  Es  ist  durch 
«ie  fast  noch  nichts  zur  festen  Entscheidung  gekommen;  vielmehr  sind  neben 
manrhen  einzelnen  werth vollen  Erwerbungen  die  physicalischen  Grundlagen  der 
Nhallmodificationen  aufs  Neue  in  Frage  gestallt.  Aus  allen  diesen  Untersuchungen 
hat  sirh  ergeben,  dass  bei  dem  Zusammenwirken  so  mannigfacher  Verhältnisse  zur 
Hervorbringung  des  Percussionstons  eine  strenge  Ond  rationelle  Zurükführuiig  des- 
selben  auf  seine  physicalischen  Bedingungen  mindestens  im  eiuzelneu  Falle  vor- 
'iuti<r  eine.Unmöglichkeit  sei,  vielmehr  selbst  der  Versuch  dazu  meist  jeden  brauch- 
baren festen  Schluss  im  Einzelfalle  vereitle,  dass  daher  vorläufig  für  den  practiscden 
/'«ek  der  Diagnose  die  empirischen  Ergehnisse  der  Krankenbeobachtung  und  der 
damit  verglichenen  Leichenöffnungen  das  Hauptcriterium  abgeben  müssen. 

Auch  die  Technik  der  Percussion  hat  mannigfache  Verbesserungen  erhalten,  unter 
Jenen  der  Pior.ry'sche  Plessimeter  die  am  allgemeinsten  anerkannte  ist.  Der 
Wintrich'sche  Hammer  ist  für  solche,  welche  sehr  viel  zu  percuiiren  haben,  ein 
Ddilirhes  Erleichterungsmittel,  und  in  Fällen,  wo  es  auf  grosse  Schärfe  der  zu  er- 
haltenden Scballmodificationen  ankommt,  für  ein  wenig  geübtes  Ohr  vortheilhaft. 
Für  Bestimmung  der  Grenzen  der  Töne  ist  auch  die  von  ihm  angegebene  lineare 
Percu&sion  von  Werth,  die  von  uns  mittelst  eines  wenige  Linien  breiten  Plessimeters 
iÄn^st  angewandt  wurde,  von  Wintrich  dagegen  recht  zwekmSssig  durch  das  Auf- 
^ezt-n  der  Kante  des  gewöhnlichen  Plessimeters  auf  die  zu  percutirenden  Stellen 
erreicht  wird. 

Zahlreiche  Anleitungen  sur  Percussion  sind  noch  ausser  den  genannten  selbstSnd- 
is<*n  Untersuchungen  erschienen,  unter  denen  namhaft  gemacht  werden  können: 
<ual  (das  Nöthig<te  über  Ausc.  1842),  Zehetmayer  (1843  und  1854),  Barth  und 
Hoeer  (trait^  pratique  d'auscultat.  4.  edit.  1854,  neuerdings  von  Theile  bearbeitet: 
iie  physical.  Uutersuchungsmethode  1855),  Strempel  (Beitrüge  zur  physical.  Diagn. 
l'''»!^.  Locher  (die  Erkenntuiss  der  Lungenkrankntn.  1853),  Leichsenring  (ph'ysic. 
Exploration.  2.  Aufl.  1853),  Davies  (Lectures-on  the  physical  diagn.  1854),  Hug- 
hes la  clinical  introduction  to  the  practice  etc.  1854). 

Die  Schallerscheinungen  hängen  ab : 

von  der  Anwesenheit,  der  Menge  und  der  Vertheilung  von  Luft  in  der 
pertuthten  Stelle  und  ihrer  nächsten  Nähe  und  zum  Theil  von  ihrer 
Comrounicatiön  mit  andern  Lufträumen ; 

von  dem  Volumen  und  zum  Theil  von  der  Beschaffenheit  der  an  der 
percutirten  Stelle  und  ihrer  nächsten  Nähe  befindlichen  flüssigen,  fest- 
weichen und  harten  Theile. 

Der  erhaltene  $ch&ll  ist  zusammengeaezt  aus  den  SchallschvinguDgen,  welche  von 
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dem  unmittelbar  getroffeDen  Theile  und  aus  denen ,  welche  von  den  unterhalb  ge- 
legenen Theilen  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  und  endlich  aus  denen,  welche  vod 
der  seitlichen  Nachbarschaft  der  getroffenen  Stelle  ausgehen.  Die  Wirkung  der 
Percnssion  in  die  Tiefe  geht  weiter,  als  die  naoh  der  Seite,  in  der  Art,  dass  senk- 
recht unter  der  percutirten  Stelle  gelegene  Theile  noch  mittönend  oder  dämpfend 
in  einer  Entfernung  Einfluss  zeigen,  in  der  seitlich  gelegene  Theile  nicht  mehr  auf 
den  erhaltenen  Schall  influiren.  Die  Tragweite  der  Percussion  in  die  Tiefe,  wie 
nach  den  Seiten  ist  aber  nicht  in  Maassen  anzugeben,  weil  sie  theils  von  der  Starke 
des  Percutirens  abhänst,  theils  von  der  Schwingungsgeneigtheit  der  Nachbanheile 
oder  von  der  Massenhaftigkeit  der  Dämpfer.  Doch  kann  im  Allgemeinen  ange- 
nommen werden,  dass  bei  massigem  Percutiren  Luft  noch  auf  4"  in  senkrechter 
Tiefe  bemerkt  wird  und  dass  ebenso  bei  mäflsigem  Percutiren  der  Einilasa  der  seit- 
lich gelegenen  Theile  sehr  gering  ist. 

Der  Schall,  der  durch  die  Percussion  erhalten  wird,  ist  verschieden,  je 
nachdem  unter  der  percutirten  Stelle  Luft  sich  befindet  (Luftton)  oder 
nicht  (leerer  Schall,  Schenkelton).  , 

Der  Luftton  zeigt  verschiedenen  Klang: 

der  nichttympanitische  Luftton  ist  die  Tonmodification,  welche 
auf  der  normalen  Brust  überall  da,  wo  Lunge  an  den  Brustwandungen 
anliegt,  allein  gehört  wird,  nämlich  von  der  Spize  des  Thorax  an  und 
selbst  über  den  Clavikeln 

vorn  und  rechts  herab  bis  zur  6ten  Rippe; 

vom  und  links  herab  bis  zum  3ten  Intercostalraum  oder  bis  zur  4ten 
Rippe ; 

vom  und  unten  von  rechts  nach  links  bis  zum  linken  Stemalrand : 

vom  Und  unten  von  links  nach  rechts  bis  fiber  die  linke  Papillarlinie 
einwärts ; 

hinten  herab  bis  zur  lOten  Rippe. 

Das  Vorhandensein  des  nichttympanitischen  Lufttons  schliesst  Stör- 
ungen nicht  aus,  und  er  kann  selbst  einige  Varietäten  zeigen,  die  zum 
Theil  auf  Störungen  hinweisen: 

er  kann  auf  gleichen  Punkten  beider  Thoraxhälften  von  verschiedener 
Höhe  sein :  diess  hängt  von  nicht  näher  zu  bezeichnenden  Umständen  ab 
und  zeigt  nur  an,  dass  die  physicalischen  Verhältnisse  beider  Seiten  auf 
diesen  Punkten  nicht  gleich  sind ; 

er  kann  eine  grössere  Ausdehnung  haben  nach  irgend  einer  Richtung: 
diess  zeigt  an,  dass  die  Lungen  sich  bis  zu  Stellen  erstreken,  wo  sie 
normal  nicht  liegen; 

er  kann  auf  einem  Punkt  oder  fiberall  abnorm  helltönend  sein:  diess 
lässt  vermuthen,  dass  dünne  Brustwandungen  die  Lungen  bedeken; 

er  kann  gedämpft  sein :  diess  kann  abhängen  von  grosser  Mächtigkeit 
der  Bmstwandschichten  (Fett,  Muskeln),  von  Spannung  der  Muskeln,  von 
geringer  Elasticität  der  Thoraxwandungen ,  von  luftleeren  Schichten 
zwischen  Brustwandungen  und  Lungen,  von  beschränkten  luftleeren  oder 
luftarmen  Stellen  in  der  Lunge,  welche  dem  percutirten  Punkte  ent- 
sprechen, von  dämpfenden  Massen  in  der  Nachbarschaft  (Herz,  Milz  etc.); 

er  kann  ungewöhnlich  kurz  sein:  diess  zeigt  eine  Beschränkung  der 
Schwingungen  an  und  lässt  vermuthen,  dass  unter  der  percutirten  Stelle 
oder  in  der  nächsten  Umgebung  luftleere  Massen  neben  den  lufthaltigen 
sich  befinden; 
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er  kann  nicht  die  normale  Ausdehnung  haben :  in  diesem  FaUe  hat  sich 
die  Beortheilung  nach  denjenigen  Schallmodificationen  z\x  richten,  welche 
an  seine  Stelle  getreten  sind. 

An  allen  Stellen^  an  welchen  an  die  Wandungen  des  Brustkorbs  Lunge  sich  anlegt, 
al^  am  ganzen  Thorax  mit  Ausnahme  der  Herz-  und  Lebergegend  gibt  die  Percnssion 
eiaen  vollen ,  nicht  tympaniüschen  (sonoren)  Ton.  —  Am  hellsten  pflegt  im  Nor- 
oiilziistande  der  Ton  unter  den  Glavikeln  und  in  der  Achselgrube  zu  sein,  weil  er 
duelbst  am  wenigsten  durch  dike  Muskeldeken  gedämpft  ist.  Am  hellsten  ist  der 
ThoraztoQ  Hberhaupt  bei  Jugendlichen,  mageren  Subjecten  mit  noch  elastischen 
Brustwandunccn.  —  Gedämpft  dagegen  ist  der  Ton  überall  bei  reichlicher  Fettlage, 
djken  Muskeln,  in  der  BrustdrOsengegend ,  zwischen  den  Schulterblättern,  noch 
sehr  auf  den  Schulterblättern  selbst,  auf  welchen  meist  nur  durch  starkes  An- 
schlagen ein  sonorer  Ton  zu  erhalten  ist;  ferner  in  der  Nähe  des  Herzens,  oft  schon 
>0D  der  dritten  Rippe  anfangend,  nach  unten  zu  und  xechts  in  der  Nähe  der  Leber 
Qogefähr  von  einer  Xinie  an,  die  auf  der  HOhe  ^es  untern  Endes  des  Sternums  in 
etwu  aufsteigender  Richtung  um  die  rechte  Thoraxhälfte  gezogen  wird.  Bei  Herz 
uod  Leber  grenzt  der  gedämpfte  Ton  an  den  vollkommen  leereu  dieser  Organe.  -^ 
Am  volUten  pflegt  der  sonore  Ton  der  Brust  in  der  Gegend  oberhalb  der  Brust- 
warte zu  aelD.  Er  ist  um  so  voller,  je  voluminöser  die  Brust:  also  bei  Erwachsenen, 
^igebauten  Männern. 

Die  Abwelchuneen  von  dieser  Norm  sind,  wenn  nicht  Thorax-  und  RtHtgrataver- 
krümmungen  voriranden,  stets  von  der  grössten  Bedeutung  und  geben  über  die 
inaiomischeo  Zustände  der  Respirationsorgane  wichtige  Aufschlüsse.  Die  Veränder- 
Dosen  der  Percussionszeichen,  welche  sich  auf  die  Affectionen  der  Athmungsorgane 
nad  nicht  auf  Herz  oder  Gefässe  beziehen,  sind: 

Eine  ungewöhnliche,  übermassige  Sonorität  des  Tons  deutet  auf  abnorme 
Aasdehnung  der  Lungen  (Emphysem),  ist  aber  selten  in  einem  solchen  Grade  vor- 
huidtu ,  dasa  die  Sonorität  als  eine  krankhaft  vermehrte  bestimmt  erklärt  werden 
kaan.  Ist  an  einer  beschränkten  Stelle  der  Ton  auffallend  hell  im  Vergleich  mit 
den  abrigen,  so  lässt  sich  an  derselben  eine  partielle  Ausdehnung  der  Lungenbläs- 
chen (partielles  Emphysem)  vermuthen,  wie  sie  neben  pneumonischer  Infiltration 
und  tuberculoser  Ablagerung  so  häufig  vorzukommen  pflegt.  Oefter  noch  findet 
sich  eine  flbermässi^e  Ausdehnung  des  sonoren  Tones  nach  unten  oder  über 
^u  Herz  her  und  zeigt  allemal  eine  emphysematöse  oder  hypertrophische  Entwik- 
loD^  der  betreffenden  Lunge  an: 

Eine  Verminderung  der  Sonorität  des  Tons,  seine  Dämpfung  oder  Kürze 
i»(  ein  ziemlich  sicheres  Zeichen,  dass  unter  der  percutirten  Stelle  ein  weniger  luft- 
kiltiges  Lungenstflk  liegt,  oder  dieses  entfernter  von  der  Thoraxwand  ist.  Die 
albere  Deutung  der  Verminderung  der  Sonorität  hängt  von  der  Ausbreitung  des 
iboormen  Tons ,  von  seiner  Stelle  und  von  den  begleitenden  Erscheinungen  ab. 
Die  Lufthaltigkeit  eines  Lungenstüks  kann  in  dem  Grade,  dass  sie  die  Sonorität 
Khwächt,  verringert  werden  durch  unvollständige  pneumonische,  tuberculöse  Inßl- 
iraiioD,  durch  Krebsknoten,  apoplectischen  Infarctus,  starkes  Lungenödem,  Cirrhose 
uad  senile,  concentriscbe  Atrophie.  —  Entfernt  dagegen  kann  das  lufthaltige  Lungen- 
?ewebe  von  der  percutirten  Stelle  werden  durch  serös  inflltrirtes  subcutanes  Zell- 
gewebe, dike  Muskel-  oder  Fettlagen,  Geschwülste,  massige,  jedoch  nicht  zu  ge- 
ria^  pleuritiache  Exsudationen.  Dämpfting  des  Tons  deutet  im  Allgemeinen  auf 
überliegende  oder  aneränzende  nicht  lufthaltige  Theile,  Kürze  des  Tons  auf  Klein- 
beit  des  tönenden  lufthaltigen  Raums. 

Ausserdem  kann  aber  auch  die  Sonorität  des  Thoraxtons  vermindert  werden 
durch  starre  unelastische  Wandungen  des  Brustkorbs  und  durch  grosse  luftleere 
Matten ,  welche  sich  nahe  an  der  Lunge  befinden  und  al»  Dämpfer  wirken  (grosse 
Milz,  Leber  etc.). 

Die  zweite  Modification  des  Lufttons  ist  der  tympanitische  Ton, 
der  niemals  im  normalen  Zustande  an  dea  den  Lungen  entsprechenden 
Thoraistellen  vorkommt.  Dagegen  wird  er  an  der  dem  Thorax  ent- 
norameoen  todten  lufthaltigen  Lunge  stets  in  ausgezeichnetem  Grade 
wahrgenommen  und  kommt  während  des  Lebens  in  abnormer  Weise 
äusserst  häufig  am  Thorax  vor. 

Er  entsteht  nicht  nur  bei  einigen  schweren  Veränderungen  in  ^ 
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hältnissen  der  Respirationsorgane :  bei  Herstellung  eiheis  luflhältigen 
Raumes  zwischen  beiden  Pleurablättern  (Pneumothorax)  und  bei  Her- 
stellung von  lufthaltigen  Cavernen  im  Lungengewebe; 

sondern  es  genügen  auch  schon  geringfügige  Veränderungen  in  den 
physicalischen  Verhältnissen,  um  an  der  Stelle  des  nichttympanitischen 
normalen  Tons  den  tympanitischen  treten  zu  lassen:  wie  Compression 
eines  noch  lufthaltigen  LungenstUkes,  massige  Infiltration  (odematose  und 
pneumonische),  violleicht  zuweilen  übermässige  Ausdehnung  der  Alveolen 
bei  Erschlaffung  ihrer  Wandungen  (Emphysem,  vorzüglich  wenn  es  rasch 
entstanden  ist). 

Endlich  kann  der  tympanitische  Ton  über  einem  grossem  Theile  de? 
Thorax  sich  zeigen,  wenn  der  aufgeblähte  Magen  oder  .mit  Luft  stark  aus- 
gedehnte Därme  an  dem  Zwerchfell  anliegen  (vorzüglich  bei  kleinem, 
elastischem,  kindlichem  Thorax). 

Der  tympanitische  Percussionston  am  Thorax  kann  noch  mannigfaltige 
Verschiedenheiten  zeigen: 

er  ist  bald  deutlich  tympanitisch  (hell-  und  volltympanitisch) ,  bald 
weniger  deutlich  cntwikelt  (gedämpft  tympanitisch):  diess  hängt  ab  von 
dem  Grade  der  Ausbildung  und  der  Oberflächlichkeit  der  ihn  bedingenden 
Veränderungen  und  von  der  Abwesenheit  oder  Gegenwart  ihn  verun- 
reinigender, dämpfender  Verhältnisse; 

er  kann  eine  verschiedene  Höhe  haben,  Differenzen  des  Tons,  welche 
bis  jezt. nicht  zu  verwerthen  sind; 

er  kann  metallischen  Klang  haben,  was  meist  nur  bei  grosseren  Höhlen 
mit  ziemlich  glatten  Wandungen  vorkommt; 

er  kann  einen  schetternden  Nebenton  zeigen  (Ton  des  gesprungenen 
Topfes),  der  gewöhnlich  nur  bei  offenem  Munde  gehört  wird  und  wie  es 
scheint  mit  der  Austreibung  der  Luft  aus  oberflächlichen  Cavernen  durch 
das  Percutiren  und  ihrem  zischenden  Entweichen  dabei  zusammenhängt. 

Die  wirhtipste  practische  Bereicherung,  welche  der  PercussiODszeicheolehre  durfh 
Skoda  zu  Theil  wurde,  ist  der  Nachweis  von  dem  Vorkoromen  des  tympanilisdHn 
Tons  in  einer  Reihe  von  paihologischen  Zuständen  des  Thoraxinhalts.  Vou  <ier 
französischen  und  englischen  Semiotik  meist  zusammeogeworfeD  mit  hellem  Tod 
wurde  der  fynipanitifeche  Ton  wenig  beachtet  und  eine  Reihe  von  Verhältnis^tn 
gRnzIich  tibersehen,  in  denen  derselbe  die  werthvollsteo  diagnostiacheu  Narh- 
Weisungen  gibt.  Eilf  Jahre  nach  dem  Erscheinen  des  Skoda'schen  'W'erkos  hat 
erst  Notta  (Arch.  g^n.  1).  XXII.  423)  die  Franzosen  das  Vorkommen  des  tyropan- 
itisthen  Tones  bei  der  Pleuritis  kennen  gelehrt.  Das  Nähere  Ober  den  Werth  und 
die  Bedeutung  des  tympanitischen  Tones  in  den  einzelnen  Störungen  8.  bei  Oco 
speriellen  Krankheitsformen. 

Die  physitalif^chen  Ursachen  und  Bedingungen  der  nicht  tympanitischen  un^ 
tympanitischen  ModiAcation  des  Luftions  sind  jedoch  noch  immer  nicht  sicher  untl 
vollständig  festgestellt.  Schon  Skoda  hat  darauf  hingewiesen,  dass  der  tym- 
panitische Ton  in  den  nicht  tympanitischen  stufenweise  fibergehe  und  dass  fi«^ 
zwischen  beiden  keine  bestimmte  Grenze  angelien  lasse,  dass  der  tympanitische  l'^Q 
sich  dem  Klange,  der  nit^ht  tympanitische  sich  dem  Geräusch  nähere,  dass  also  7Mi 
Ei^zeugung  des  Krsteren  eine  grössere  Gleichartigkeit  der  Schallschwingung  röiliic 
sei,  als  zur  Erzeugung  des  nicht  tympanitischen  Schalls.  Er  kommt  aus  seinen  Be- 
obachtungen und  Experimenten  auf  das  Resultat,  dnss  der  Percussionsschall  tynipJQ- 
itis<h  werde,  wenn  die  Wandungen,  welche  die  Luft  einschliessen,  nicht  gespannt 
seien,  dass  aber  bei  grösserer  Spannung  dieser  Wandungen  der  PercussionssrlijH 
weniger  oder  gar  nicht  tympanitisch  und  auch  dumpfer  erscheine.  So  vielfache  Aus- 
stellungen in  neuerer  Zeit  nn  den  Skoda'schen  physicalischen  Anschauungen  ge- 
macht wurden,  so  ist  doch  bla  jezt  keine  begrtlndetere  an  die  Sjlelie  gesest  ivordm 
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und  es  bleibt  aoch  jezt  Boch  ah  irahrBcbeioHchßte  AnDahme,  data  die  Entstehung 
des  irmpanitischen  Tods  bei  Gegenwart  von  Laft  vereitelt  i^erde  durch  die  Differena 
^leicbzeitrger  verschiedener  Schal Isch Windungen,  dagegen  gefördert  und' gesteigert 
durch  das  Vorhandensein  von  lufthaltigen  lUiimen,  deren  Form,  QrOsae  und 
Wandungen  eine  Resonanz  des  Tons  zulassen. 

Der  leere  (matte)  Percussionsschall  wird  an  Stellen  erhalten,  an 
welchen  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  keine  Luft  sich  befindet  und  ist  daher 
auf  Punkten  des  Thora^L,  an  welchen  normalerweise  Lungentheile  an  den 
Wandungen  anliegen ,  ein  Zeichen ,  dass  diese  daselbst « entweder  luftleer 
geworden,  oder  dass  sie  durch  eine  flüssige  oder  feste  Masse  von  da  weg- 
gedrängt sind. 

Die  VerSnderungen,    durch  welche   der  leere  Percossionsschall  hervorgebracht 
▼frdeo  kann,  sind 
s.  Störungen  In  dem  Longengewebe  selbst: 
poeiimonische  complete  Infiltration  einer  Stelle, 
toberculdse  complete  Umwandlung  einer  Stelle» 
grosse  himoptoische  Infarcte, 

erosse  Caverueo,  welche  init.  flOssigem  Inhalt  gefflllt  sind, 
gro«9e  GeschwOlute,  welche  sich  in  der  Lunge  entwikelt  haben, 
tollstlndige  Nichiausdehuung  eines  Lungeostaks  durch  Luft  nach  der  Gebart, 
vollstiodige  Schnimpfunp  und  callöse  Umwandlung  eines  LungenstQks; 

b.  Ablagerungen  in  der  Pleurahöhle  Dflssiger  oder  fester  Art,  und  von  solchem 
Cmfsog,  dass  dadurch  die  Lunge  verdrfingt  wird; 

c.  Vergrösserang  oder  Herandrängen  benachbarter  luftleerer  Organe: 
des  Herzens  oder  Pericardiums  (durch  flassigen  oder  festen  Inhalt), 
der  grossen  Geflsse, 

der  Thymus, 

der  Leber, 

der  Milz ; 

d  Exsudate  und  Geschwfllste  im  Mediastinum; 

e.  Geschwflisle,  welche  von  den  Knochen  des  Thorax  ausgehen. 

Die  Bedeutung  des  leeren  Percussionsschalls  richtet  sich  vornehmlich  nach  der 
Stelle,  wo  er  eich  zeigt,  und  es  ist  bei  seinem  .Vorkommen  zu  Oberlegen,  welche  der 
iose^ebeoen  Anomalieen  an  der  betreffenden  Stelle  realisirt  sein  kOnnen.  Es  ist  fest- 
zuhalten, dass  die  acustischen  Erscheinungen,  welche  die  Percussion  liefert,  nirgends 
ptthognomon Ische  Zeichen  sind,  sondern  nur  eine  gewisse  Anordnung,  der  pbysikal- 
iKheo  Vethiltnisse,  namentlich  die  Gegenwart  und  Vertheilang  lufthaltiger  und 
Dil  ht  lufthaltiger  Theile  anzeigen  und  dass  es  weiter  Sache  der  diagnostischen  Ueber- 
Wung  ist.  zu  ermitteln,  dnrch  welche  pathologische  Verhaltnisse  diese  Anordnung 
realisirt  sein  kann. 

Die  Resistenz,  welche  der  percutirende  Finger  empfindet, 
gibt  gerade  am  Thorax  nur  geringe  diagnostische  Aufschilisse.  Der 
Widerstand  ist  um  so  grösser,  je  luftleerer,  derber  und  unelastischer  dip 
Tbeile  sind,  welche  unter  der  Stelle  liegen. 

4.  Die  objectiv  wahrnehmbaren  Bewegungen  in  den  Luft- 
wegen und  Erscheinungen  dabei. 

Die  Bewegungen  am  und  im  Thorax,  welche  von  den  Respirationa- 
organen  ab-  oder  mit  ihnen  zusammenhängen,  geben  sich  theils  fttrs  Ge- 
sicht, theils  far  die  aufgelegte  Hand,  theUs  und  vorzugsweise  für  das  Ohr 
kund.  Sie  liefern  eine  grosse  Reihe  der  wichtigsten  Zeichen  für  me 
Diagnose  der  Krankheiten  dieser  Organe. 

Eiae  Reihe  verschiedener  VeAältnisse  verdienen  dabei  Beachtung: 

Ä.  Frequenz  und  Rhythmus  des  Athmens. 

Um  spontane  Frequenz  und  Rhythmus  der  Respirationsbewegungen  zu 
witersuchcn,  was  theUs  durch  Inspection,  thcUs  durch  die  auigeiegi« 
Html  geschehen  kann,  muss  man  den  Eianken  in  einer  mögüchst  nimgen 
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Stellung  oder  besser  Lage  einige  Zeit  verharren  lassen,  nicht  durch 
Redenlassen  ihn  anstrengen  und  womSglich  die  Aufmerksamkeit  desselben 
von  der  Untersuchung  selbst  abzuziehen  suchen. 

Die  Frequenz  der  Athemzüge  nimmt  bei  allen  Krankheiten  der 
Respirationsorgane  einerseits  in  dem  Maasse  zu,  als  durch  die  patholog- 
ische Veränderung  das  Athmen  gehindert  ist.  Andrerseits  hat  der  Grad 
des  Fiebers ,  die  Frequenz  des  Pulses,  die  allgemeine  Aufgeregtheit  und 
Schwächung,  eine  unmittelbar  vorausgegangene,  oft  nur  massige  An- 
strengung (Sprechen,  Bewegungen  etc.),  der  Zustand  der  Unterlcibs- 
organe,  des  Herzens,  das  Alter  auf  die  Respirationsfrequenz  bei  kranken 
Athmungsorganen  Einfluss  und  manche  dieser  Verhältnisse  können  auch 
bei  vollständiger  Integrität  der  Respirationsorgane  das  Athmen  erheblich 
beschleunigen. 

Die  Respirationsfrequeoz  nimmt  bei  jedem  fieberhaften  Zastand  auch  ohne  alle 
anatomische  Bctheilisang  der  Athmungsorgane  zu  and  kann  «elbst  bei  Erwachsemn 
allein  schon  durch  das  Fieber  auf  das  Doppelte,  ia  sogar  Dreifache,  bei  kind'-ni 
noch  beträchtlicher  steigen.  Eine  Auftreibuog  der  Unterleibsorgane,  hoher  Stand  dr 
Zwerchfells  kann  gleichfalls  die  Respirationsfrequenz  in  verschiedenem  Maasse  steigt  td 
Bei  Krankheiten  der  Organe  selbst  wird  die  Frequenz  der.  Athemzüge  beschleuDi::! 
mag  die  AiTection  an  irgend  welcher  Stelle  der  Luftcanäle  (von  der  Epiglotti>  ai 
bis  zu  den  Lungenzelleu)  oder  irgendwo  in  ihrer  Nachbarschaft  sizen,  und  wenn  amn 
das  Maass  der  Behinderung  des  Alhmens  durch  die  anatomische  Beeintrachtisun: 
die  Frequenz  der  ZOge  bestimmt,  so  ist  leztere  doch  mindestens  ebensosehr  von  <itui 
gleichzeitig  bestehenden  Fieber  abhftngig,  in  der  Art,  dass  z.  B.  bei  einer  pneu- 
monischen Infiltration  der  Lunge  nach  erfolgter  Exsudation,  obwohl  das  mechuuisiic 
Hinäerniss  nun  erst  in  vollstem  Maasse  sich  hergestellt  hat,  die  Athemzüge  fa»t 
zur  Norm  zurOkkehren,  sobald  das  Fieber  fällt  und  aufhört.  Die  Athemfrequenz  bt 
Oberhaupt  wenig  alterirt,  wenn  ein  obschou  grosser  Abschnitt  der  Lunge  vollständi.' 
der  Luft  verschlossen  ist,  sobald  nur  die  tlbrige  Lunge  unbehindert  zu  athmen  >er- 
mag,  während  dagegen  eine  weit  geringfügigere  Beeinträchtigung  der  gesamnitcn 
Lunge,  der  sämmtlichen  Bronchien,  der  Trachea  oder  desLarynx  einen  weit  grüssereii 
Einfluss  auf  die  Respirationsfrequenz  hat.  So  kann  durch  pneumonische  luliliruti oa 
einer  Seite,  durch  ein  reichliches  pleuritisches  Exsudat  eine  ganze  Lunge  uiizugim:- 
lich-  für  die  Luft  werden;  aber  die  Respirationsfrequenz  erhält  sich  desseuungeacliM 
nahezu  auf  derNotm,  solange  die  andereLunge  vollkommen  frei  bleibt:  eine  ^eiin^i 
Benachtheiligung  dieser,  massiger  Catarrh,  Blutüberfüllung  derselben  vermag  aber  uuier 
solchen  Umständen  rasch  die  beträchtlichste  Beschleunigung  des  Athmens  zu  l>t- 
wirken.  Die  Frequenz  des  Athmens  kann  also  kaum  als  diagnostisches  Mittel  I'k 
die  Art  der  Krankheit  benuzt  werden,  wohl  aber  ist  dieselbe,  bei  schon  gesttllu' 
Diagnose  öfter  beobachtet,  und  ist  namentlich  ihr  Steigen  oder  Abnehmen  ein  wrrth- 
voUes  Zeichen  für  Fortschreiten  oder  Besserung  einer  Luftwegekrankheit,  mag  dir>t 
sein,  welche  sie  will.  Die  Zahl  der  Athemzüge  kann  bei  schweren  und  acuten  Lult- 
■wegeafTectionen  (Pneumonicen,  Bronchiten,  acuter  Tuberculose)  leicht  auf  70  im*! 
mehr,  bei  Kindern  über  100  in  der  Minute  steigen.  Bei  chronischen  Aflectior>n 
fällt  die  vermehrte  Frequenz  in  der  Ruhe  nicht  oder  kaum  auf,  tritt  aber  soi.'l«i'l» 
bei  jeder  etwas  bedeutenderen  Anstrengung  in  hohem  Maasse  ein  (Ausseratln  ni- 
kommen).  —  Eine  Verminderung  der  Frequenz  der  Athemzüge  kommt  in  den  Luft; 
Wegekrankheiten  nicht  vor,  es  sei  denn  in  den  lezten  Zeiten  derselben,  wenn  b^ 
schon  eingetretener  Agonie  die  Respirationsbewegung  die  stokenden  Sputa  uitht 
mehr  überwinden  kann,  in  welchem  Falle  die  Athemzüge  nicht  selten  halbe  Minuion 
und  länger  aussezen.  —  Einige  Beobachtungen  über  die  Häufigkeit  der  Respiraiun 
bei  verschiedenen  Krankheiten  finden  sich  bei  Donn^  (Arch.  g^n.  B.  IX.  152);  dorn 
sind  sie  ziemlich  planlos  unternommen  und  geben  sogut  wie  gar  keine  Einsictit: 
denn  obwohl  die  Respirationsfrequenz  mit  den  Verhältnissen  der  Eigenwärme  und 
des  Pulses  daselbst  verglichen  wurden,  so  sind  bei  den  Angaben  die  Zeitve^hältIn''^f' 
des  Verlaufs  und  die  sonstigen  Umstände  des  Falls  unberüksichtigt  geblieben  wU 
es  ist   häufig  einer   nominellen  Diagnose  nur  eine  einzige  Beobachtung  der  Ttm- 

Seratur   und  Respirationsfrequenz   oder  höchstens  ein  Paar  beigefügt,   während  der 
[auptwcnh  derartiger  Beobachtungen  nur  in  dem  Gange  der  Veränderungen  du^^" 
den  Verlauf  der  Krankheit  liegt. 
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Der  Rhythmus  der  Athmungsbewegungen  wird  häufiger  durch 
Krankheiten  anderer  Theile  (Gehirn^  oberes  Mark,  tiefe  Schwäche)^  als 
dorch  solche  der  Respirationsorgane  selbst  merklich  gestört.  . 

Doch  fiodet  sich  bei  ^chronischen  Leiden  der  Respirationsorgane  (besonders  Tu- 
berculose]  ein  hin  upd  wieder  und  unrhythmisch  eintretendest  unwUIlLflrlich  und 
•eibst  unbewuBst  tieferes,  gedehntes  Athemholen  (Seufzen)  und  kann,  .ohne  jedoch 
als  ein  sicheres  Zeichen  angesehen  werden  zu  dflrfen,  oft  zum  Verrftther  der  bis 
dahin  noch  verborgenen  Aifectionen  werden.  —  In  schweren  Pneumonieen  und 
anderen  dem  Ende  zugehenden  Erkrankungen  wird  die  Respiration  zuweilen  inter- 
mittirend,  in  der  Weise  ^  dass  (während  eines  soporösen  Zustands)  zeitweise  eine 
Rffpirationsbewegung  ausf&Ut,  was  immer  als  ein  höchst  bOses  Zeichen  gelten  darf; 
ia  den  lezten  Stadien  aller  schweren  Luftwegekrankheiten  wird  sie  unordentlich. 

b.  Die  Ergiebigkeit,  die  Tiefe  oder  Oberflächlichkeit  der  Re- 
spiration (Respiratio  magna  und  parva). 

Die  Ergiebigkeit  der  Respiration  liefert  nach  zwei  Beziehungen  Material 
für  die  Beurtheihing  der  Verhältnisse. 

aa.  Die  Ergiebigkeit  der  unwillkürlichen  Athemzfige,  wie  sie  theils  durch 
die  Inspection  geschäzt,  theils  durch  Messungen  der  Thoraxexcursionen 
beim  Athmen  genauer  bestimmt  werden  kann,  zeigt  sehr  wichtige  Ab- 
weichungen in  Krankheiten.  Das  Athmen  verliert  um  so  mehr  an  Tiefe« 
der  Brustkasten  wird  um  so  weniger  ausgedehnt,  je  frequenter  jenes  ist,  je 
schwächer  die  Inspirationsmusculatur ,  je  gehemmter  die  Thätigkeit  des 
Nervencentnims  der  Respiration  ist  (Unmacht,  Sopor)^  es  wird  ferner 
klein,  obgleich  dabei  die  Anstrengungen  oft  gewaltsam  sind,  sobald 
Hindernisse  in  den  Luft  führenden  Canälen  bestehen ,  oder  ein  grösserer 
TheU  der  Lungen  für  das  Athmen  unfähig  ist  (Pneumonie,  Tuberculose, 
Bronchitis,  Emphysem,  Oedem,  Compression  der  Lungen  in  entsprech- 
ender Ausdehnung  und  Intensität),  oder  wenn  die  Bewegung  der  Re- 
spirationsmuskeln durch  ein  mechanisches  Hindemiss  (Verkrümmung, 
Herzvergrosserung,  Gasauftreibung  des  Unterleibs,  Geschwülste  daselbst, 
Lebervergrösserung  etc.),  Schmerz  (pleuritische  Anheftungen,  Zwerch- 
felUkrankheiten)  oder  Krampf  gehemmt  ist. 

Eine  tiefe  und  vollkommene  Respiration,  die  auch  bei  abgewendeter  Aufmerk- 
i&mkeit  vollkommen  bleibt,  ist  immer  für  den  Znstand  der  Respirationswerkzeuge 
io  bohem  Grade  beruhigend ;  eine  oberflächliche  dagegen  zeigt  zwar  nicht  notb- 
itrndig  eine  Erkrankung  derselben  an,  muss  aber  auf  die«c  die  Achtsamkeit  lenken. 

Noch  entscheidender  itlr  Erkrankung  der  Respirationsorgane  siiid  manche  Ungleich- 
l^Tuiekeiten    in    der  Tiefe   der  Respiration   und   der  Ausdehnung  des  Brustkastens 
Wi   vergleichung   verschiedener   Stellen  desselben.    Schwächere  Athembewegungen 
wf  der  einen  Seitenhällte  des  Thorax  zeigen  fast  Immer  eine  Erkrankung  daselbst 
an  und  nur  bei  Verkrflmmungen  der  Wirbelsäule,  seitlich  gelegenen  Geschwülsten  des 
Ulerleibs,  halbseitigen  Lähmungen  hat  dieses  Zeichen  geringeren  "Werth.    Es  gibt 
war  keinen  Aufschluss  über  die  Art  der  Erkrankung,  ist  aber  das  schon  bei  ober- 
fllchlicher  Besichtigung   auffällige  Symptom,    das  sofort  zu  weiterer  Untersuchung 
auffordern  muss.  —  Geringe  Respirationsbeweglichkeit  der  unteren  Thoi^xpartieeu 
lltti  auf  Emphysem,   plenritisches  Exsudat,   in   acuten  Zuständen  auf  Pneumonie 
»chlicsscn.    Vorzugsweises  Athmen  mit  den  obern  Theilen  des  Thorax,  Heben  dcr- 
«Iben  bei  jeder  Inspiration,  wobei  der  übrige  Brustkasten    passiv   nachfolgt  (Kesp. 
Joblimis),  zeigt  an,  dass  nur  die  obern  Lungenpartieen  ausdehnbar  sind ,    ^i«  "cn 
wlches  vorzugsweise  bei  höheren  Graden  von    Lungenemphysem,   *»*\  *^lP*7/ri^ 
beiden  Pleuren,  seltener  bei  Pneumonieen  beider  Seilen  findet.  — ,,^^"^|^*  „lo.^t 
der  oberen  Theile  lÄsst  eine  verminderte  Luflzugänglichkeit  ^ersel^en  oaer  pieum- 
»cbe  Adhäsionen  daselbst  vermuthen  und  kann  bei  chronischeu  **/J^°  J^^^^ 
Kheinlichkcit   eine  Tuberculose,   bei    acuten   verschiedenartige  ErkranKunge^^ 
UgenspUe  anieigen.    8.  Weiteres  darüber  beim  Typus  der  Athembewepingen. 


186  Zeicheo  aus  den  R«pir«tionBbewegiiBgen. 

bb.  Die  Ergiebigkeit  der  grösstmoglichen,  d.  h.  der  durch  willkarliche 
und  äusserste  Anstrengung  bewerkstelligten  Inspiration  mit  vorangehender 
oder  nachfolgender  ebenso  extremster  Exspiration  zeigt  den  individuellen 
Grad  der  Aufnahmfähigkeit  von  Luft,  al^o  von  der  Volumsdifferenz  der 
Lungen  im  Zustand  der  möglichsten  Ausdehnung  und  der  äussersten 
spontanen  Verkleinerung,  mit  andern  Worten  die  sogenannte  vitale  Lungen- 
capacität  an.  Sie  wird  nur  unvollkommen  durch  die  unbewaffnete  In- 
spection  und  durch  die  Rüksichtnahme  auf  die  Dauer  der  Exspiration 
geschäzt;  ebenfalls  ungenau  durch  vergleichende  Messungen  der  Thorax- 
dimensionen während  äusserster  Exspiration  und  tiefster  Inspiration,  am 
annähernd  sichersten  durch  den  Spirometer  bemessen. 

Eine  Verminderung  der  vitalen  Lungencapacität,  die  im  Normalzu- 
stande in  einem  annähernden  Parallelismus  mit  der  Statur  des  Individuums 
steht,  wird  zuwegegebracht : 

durch  mehrere  löcale,  ausserhalb  der  Respirationsorgane  gelegene 
Störungen ; 

durch  die  meisten  Krankheiten  der  Respirationsorgane  selbst,  unter  den 
chronischen  am  erheblichsten  und  constantesten  durch  die  Lungentufoerculose; 

durch  den  Zustand  der  Rcconvalescenz,  der  Chlorose  und  vielleicht 
vorhandener  Störungen  der  Constitution. 

Eine  Verminderung  der  Diii'erenz  zwischen  Äusserster  Exspiration  und  tiefster 
Inspiration  kann  bedingt  sein: 

durch  die  Unfähigkeit,  die  Luft  in  den  Lungen  bis  zur  normalen  Grenze  bei  der 
Exspiration  zu  vertreiben,  was  theils  von  Hindernissen  für  die  eutweicbeode  Lufi. 
theils  von  mangelhafter  elastischer  Zusammenziehung  der  Lungenzellen  (Kmph^^e!u 
etc.)i  Iheils  vun  Behinderung  der  Bewegung  der  Lunge  im  Thorax  (wegen  Schmerz, 
wegen  plvnritiächer  Adhäsionen),  (iieils  endlich  von  mangelhafter  Mitwirkung  der 
nnterstüzenden  Musculatur  bei  Vollendung  der  Exspiration  abhfingeu  kann; 

durch  die  UntMhigkeit,  die  Lungen  bei  der  Inspiration  bis  zur  nurmalen  Grenze /u 
erweitern,  was  von  Hindernissen  in  den  Lnftcanälen,  in  den  LungenzeUen,  von  der 
Belästigung  durch  benachbarte  die  Ausdehnung  erschwerende  Massen  (in  der  Pleura. 
im  Unterleib;,  von  Schmerz,  von  lusufticieuz  der  inspiratorischen  Musculatur  ab- 
hängen kann; 

endlich  durch  beide  Verhältnisse  zugleich. 

Es  geht  hieraus  hervort  dass  das  Factum  der  Verminderung  der  vitalen  Lungen- 
capacität im  speciellen  Falle  von  so  vielen  Umständen  abhängen  kann,  dass  ebtn 
dadurch  seine  Deutung  und  Verwerthung  höchst  misslich  wird.  Namentlich  vird 
dasselbe  ganz  unbrauchbar  für  diagnostische  Zweke  in  allen  Fällen  acuter  Erkrank- 
ung der  Respirationsorgane  und  des  Unterleibs,  in  allen  Fällen,  wo  die  In-  o'U'r 
Exspiration  durch  Schmerz  oder  Hustenerregung  gestöit  wird,  in  allen  Fällen.  >^^> 
betiächtliche  Respirationshindernisse  in  den  oberen  Luftwegen  oder  massenhiKe 
Behinderungen  für  die  Bewegungen  des  Zwerchfells  in  den  Verhältnissen  des  liiui*' 
leibs  liegen.  Es  behält  das  Zeichen  nur  einen  Werth,  wo  die  Störungen  auf  die 
thoracischen  Respirationsorgane  beschränkt,  wo  sie  zugleich  chronisch  sind,  i^nd 
vornehmlich  in  den  Fällen,  wo  die  übrigen  Untersuchungen  wenig  Aufschluss  geben, 
während  zugleich  die  Abweichung  und  Verminderung  der  vitalen  Capaciiät  uU 
beträchtlich  sich  zeigt. 

Eine  beiläufige,  freilich  nur  sehr  ungenaue  Vorstellung  von  der  LuagencapaciiHt 
kann  man  erhalten,  wenn  man  das  Individuum  zu  möglichst  tiefer  Inspiratiou  ver- 
anlasst und  dabei  die  Hebung  des  Thorax  und  überhaupt  die  Veränderung  in  dem 
Volumen  des  Brustkorbes  mit  dem  während  der  Exspiration  vergleicht,  entweder 
nur  mit  dem  Auge  oder  mit  dem  Messbande  oder  mit  Instrumenten,  deren  mau  /u 
diesem  Zweke  zahlreiche,  jedoch  meist  überflüssige  angegeben  hat.  Die  Schäzmig 
nach  diesen  Verhältnissen  ist  um  so  ungenauer,  da  in  solcher  Weise  nur  die  bx- 
cursionen  des  Brustkorbes  bei  der  Inspiration  bemerkt,  die  Veränderungen  io  dioi 
Stand  des  Zwerchfells,  von  denen  die  Ausdehnung  der  Lungen  am  meisten  abbäugt. 
füglich  nicht  bestimmt  werden  können. 
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4)  In  der  Reconvalescenz  von  Krankheiten  lässt  die  zu  sehr  zögernde  Wiederzu- 
nahme der  Capacilät  gleichfalls  das  Eintreten  von  Lungentubercnlose  vermothen 

5)  Die  fortschreitende  Abnahme  der  Lungencapacität  lässt  auch  ein  Fortschreiien 
der  Störungen,  das  Gleichbleiben  ein  Stillestchen  der  Processe  erwarten. 

c.  Der  Typus  der  Athembewegungen. 

Der  Typus  der  Athembewegungen  bezieht  sich : 

auf  das  Zeit-  und  Energieverhältniss  zwischen  In-  und  Exspiration; 

auf  die  Leichtigkeit  und  den  Grad  der  Anstrengung  beim  Athmen; 

auf  die  dabei  vorzugsweise  thätigen  Muskelpartieen. 

aa.  Das  Verhältniss  zwischen  Inspiration  und  Exspiration. 
Im  normalen  Zustand  erfolgt  die  Inspiration  mit  grösserem  Kraftaufwand 
und  dauert  länger,  als  die  Exspiration.  Ein  umgekehrtes  Verhalten  zeigt 
auf  Hindemisse ,  sei  es  in  den  Luf tcanälen ,  sei  es  in  der  elastischen  Zu- 
sammenziehung der  Lungenbläschen  (eingestreute  Tuberkeln,  Emphysem). 

bb.  Die  Leichtigkeit  und  der  Grad  der  Anstrengung  beim 
Athmen.  Je  leichter,  d.  h.  je  mehr  ohne  Zuhilfenahme  weiterer  Muskel- 
partieen das  Athmen  zustandekommt,  um  so  beruhigter  darf  man  über 
den  Zustand  der  Respirationsorgane  sein. 

Das  erschwerte  Athmen  kann  abhängen: 

von  Störungen  in  den  oberen  Luftwegen  und  deren  Umgebung; 

von  den  thoracischen  Respirationsorganen; 

vom  Herzen  und  Pericardium ; 

von  Veränderungen  in  den  übrigen  Verhältnissen  des  Thorax  und 
seines  Inhalts ; 

von  Störungen  der  Unterleibsorgane,  wodurch  diese  das  Zwerchfell 
behindern; 

von  erschwerter  oder  behinderter  Contraction  der  beim  Athmen  thät- 
igen Muskelpartieen  oder  doch  einzelner  derselben; 

von  Anomalieen  des  Blutes. 

Zur  Feststellung  der  leichten  oder  erschwerten  Respiration  genflgt  es  nicht,  den 
Kranken  bloss  in  der  Ruhe  zu  untersuchen.  Das  schwierige  Athmen  (Dyspnoe  triti 
oft  erst  ein  nach  einer  son;stigen  Anstrengung,  beim  Gehen,  Lanfen,  Sprechen.  j>^> 
gemüthlicher  Aufregung.  Sobald  schwieriges  Athmen  sich  zeigt,  ist  zwar  der  ^  er- 
dacht einer  LüflwegeaiTection  gerechtfertigt  und  auf  eine  solche  weiter  zu  unur- 
suchen,  obwohl  jedoch  sehr  oft  das  schwierige  Athmen  von  andern  Ve^häUni^^»•Il• 
allgemeiner  Schwäche,  Beschleunigung  der  Circulation,  Herzkrankheiten,  Auftreilur.:: 
des  Bauchs,  gewissen  Blutverändeningen,  allgemeinen  oder  partiellen  Krampl^'J" 
ständen,  Lähmungen,  von  Difformitäten  des  Thorax,  von  Rippenbrflehen  und  >ieitn 
andern  Zuständen  abhängt.  —  Das  schwierige  Athmen,  das  von  den  Respiratior»* 
Organen  selbst  herrührt,  kann  seine  Ursache  in  dem  motorischen  Apparate,  in  Aus* 
fallling  der  Pleura,  in  den  Lungenbläschen,  oder  endlich  in  Hindernissen  habt^u, 
welche  die  ein-  und  ausströmende  Luft  in  den  Canälen,  die  sie  passirt,  findet. 

Nicht  selten  kommt  dasselbe  vor  ohne  nachweisbare  anatomische  Störungen .  in 
welchem  Falle  man  den  Zustand  im  engern  Sinne  mit  dem  Namen  Asthma  bezeichDct. 
obwohl  dieser  Ausdruk  vielfach  missbraucht  und  auf  alle  Fälle  angestrengten  uua 
mflhsamen  Athmens  ohne  sofort  evidente  Ursachen  angewandt  zu  werden  pflegt. 

Das  schwierige  Athmen  stellt  sich  in  verschiedener  Weise  dar,  je  nach  dfin 
Grade  der  Alhemhemmung  und  nach  der  Besonderheit  des  Falls.  Die  leichte.^ien 
Grade  fallen  in  die  Categorie  des  frequenten  und  oberflächlichen  Athmens  und  <^^^ 
verlängerten  Exspiration.  }n  höhern  Graden  werden  weitere  Gruppen  von  Re;-?»- 
rationsmuskeln,  Exspiratoren  und  Inspiratoren  in  Thätigkeit  gesezt,  um  die  Hem- 
mung zu  fiberwinden,  und  in  den  höchsten  Graden  werden  bei  dem  Eina(}in>'° 
Hals  und  Kopfmuskeln  in  Anspruch  genommen,  oft  der  Hals  aufgebläht,  der  Kopi 
nach  hinten  übergebogen,  die  Nasenflügel  und   der  Mund  mit  Heftigkeit  be^e^^ 


Zdchen  ans  d«a  RespirttiooBbewegiiDgeD.  Iß9 

« 

Rr^onders  bei  Ueioen  Kindern  ist  auf  diese  Art  des  Athmens,  selbst  wenn  sie  sich 
in  leichtereB  Andeutungen  findet,  alle  Aufmerksamkeit  zu  verwenden,  indem  sie 
>ft  ein  vorhandenes  Hinderniss  (oder  eine  Pneumonie)  anzeigt,  wo  dasselbe  noch 
*i<h  durch  kein  anderes  Zeichen  verrSth.  —  Tröz  aller  Anstrengungen  gelingt  bei 
b( deutenden  mechanischen  Hindernissen,  noch  mehr  in  manchen  Krampfzu stünden 
>  fi  eine  Zeit  lang  das  Athmen  nicht  (Apnoe)  und  bleibt  vor  oder  selten  mitten  in 
if r  Inspiration .  vor  oder  selten  mitten  in  der  Exspiration  eine  Zeit  lang  sistirt. 
Kine  »olcbe  Apnoe  ist  immer  ein  höchst  gefährlicher  Zustand,  um  so  mehr,  wenn 
ii.ii)  nach  den  VerhüUoissen  des  Falls  nicht  annehmen  darf,  dass  sie  von  blossem 
Krämpfe  abhSnge.  —  Eine  Besonderheit  des  schwierigen  Athmens  ist  es,  wenn  es 
u  manchen  Lagen  und  Stellungen  eintritt.  Die  Unmöglichkeit  oder  Schwierigkeit, 
in  einer  oder  der  andern  Seitenlage  zu  athmen.  ist  in  seltenen  Fällen  eine  Sache 
WT  Gewohnheit.  Oft  ist  das  Liegen  auf  einer  Seite  für  das  Athmen  beschwerlich, 
«ril  die  liegende  Seite  die  kranke  ist,  nSmlich  dann,  wenn  sie  schmerzt  (beiRheu- 
Qjti^mus  der  Brustmuskeln,  bei  Pleuritis) ;  Öfter  noch  ist  das  Athmen  im  Gegentheile 
in  der  Lage  auf  der  gesunden  Seite  unmöglich,  nSmlich  dann  wenn  die  andere 
vite  sehr  unvollkommen  athmet  (pneumonisch,  tuberculös  infiltrirt,  emphyseroatOs 
iu«gcdehnt,  durch  ein  pleuritisches  Exsudat,  durch  ein  vergrössertes  Herz  comprimirt 
l^t).  Zuweilen  ist  das  Athmen  in  der  Rflkcnlage  unmöglich  oder  schwierig  und 
IfT  Kranke  muss  mindestens  hoch  liegen  oder  sizen .  oft  mit  vorgebeugtem  Körper 
i.nd  auf  die  Knie  aufgestflzten  Armen,  um  leidlich'  Athem  schöpfen  zu  können. 
Orthopnoe).  Am  häufigsten  findet  sich  diese  Art  des  Athmens  bei  betrSchtlichem 
Emphysem  beider  Lungen,  zuweilen  bei  pleuritischem  Ergösse  und  Pneumothorax, 
»elteoer  bei  Tuberculosen  und  Pneumonikern,  ausserdem  aber  auch  bei  Herzkranken 
und  Kolikschmerzen.  —  Eine  weitere  Besonderheit  ist  die  Art  schwieriger  Respira- 
liuu.  bei  welcher  der  Kranke  zwar  das  Gefflhl  hat,  als  sei  ihm  ein  tiefer  Athemzug 
iimoglich,  aber  wenn  ersieh  überwindet,  doch  tief  inspiriren  kann,  und  bei  solcher 
Inspiration,  wenn  sie  einmal  durchgeführt  wird,  ear  keinen  Schmerz  oder  doch  ge- 
r.nueren,  als  bei  rolssigen  Inspirationen  fnhlt.  Solche  F811e  gehören  hBufig  nicht 
ieo  Krankheiten  der  Respirationsorgane  selbst  an,  betreflfen  vielmehr  Herzaffectionen, 
liebirDaffectionen,  grosse  Gereiztheit  oder  Erschöpfung,  seltener  beruhen  sie  auf 
einem  Krämpfe  der  Glottis  oder  Inspirationsmuskeln,  zuweilen  auch  auf  einer  leichten 
Meuritis  oder  einem  Brustmuskelrheumatismus. 

cc.  Die  Muskelpartieen,  durch  welche  die  Respiration,  zumal  das  Ein- 
athmen  vorzugsweise  ausgeführt  wird,  sind  in  krankhaften  Verhältnissen 
häufig  andere  und  zahlreichere  als  im  gesunden  Zustand. 

Bei  jeder  angestrengten  Respiration  dehnt  sich  die  sichtbare  Thätig-* 
keit  auf  weitere  Muskeln  aus,  als  beim  ruhigen  und  normalen  Athmen, 
und  häufig  sind  die  supplementären  Actionen  ungleich  auffälliger  und 
intensiver  als  die  Actionen  der  bei  normaler  Respiration  thätigen  Muskeln. 

Ausserdem  zeigt  sich  in  krankhaftem  Zustande  folgendes  Verhalten: 

1.  Die  Thätigkeit  des  Zwerchfells,  beim  männlichen  Geschlechte  bei 
normaler  Respiration  vorzugsweise  auffallend,  ist  noch  gesteigert  oder 
tritt  auch  beim  weiblichen  Geschlechte  mehr  hervor  (abdominale  Re^ 
spiration): 

bei  Krankheiten  der  oberen  Lungenlappen  (Pneumonie,  Emphysem, 
vorzfiglich  Tuberculose); 
bei  sehr  angestrengter  und  frequenter  Respiration. 

2.  Die  Zwerchfellsthätigkeit  ist  vermindert  oder  ganz  aufgehoben: 

a.  neben  hohem, Stand  des  Zwerchfells: 
bei  starker  Auftreibung  des  Unterleibs; 

bei  EntzBndungen  des  Du&phragmas,  des  Magens,  der  Leber  und  der 
Milz; 

bei  Paralyse  des  Phrenicus ; 
bei  Brächen  der  untern  Rippen ; 

b.  neben  tiefem  Stand  des  Zwerchfells; 
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bei  Pneumothoray  und  flfissigen  pleuritischen  Exsudaten  (meist  nur 
auf  einer  Seite); 

bei  Emphysem  der  untern  Lappen; 

bei  voluminösem  Herzen  oder  pericardialen' Ergüssen; 

bei  Abscessen  im  Mediastinum. 

In  allen  diesen  Fällen  geschieht  das  Athmen  bald  mit  dem  obem  Theile 
der  Brust  allein,  bald  mit  dem  Seitentheite  zugleich  in  angestrengterer 
.Weise. 

3. .  Die  oberen  Theile  der  Brust,  welche  sich  im  Normalzustände  beim 
Mann  wenig,  beim  Weibe  stärker  heben,  sind  beim  Manne  in  intensiver, 
beim  W^eibe  in  verstärkter  Actlon: 

bei  Krankheiten  in  den  untern  Partieen  der  Respirationsorgane: 
Pqeumonieen  und  Emphysem  der  untern  Lappen,  pleuritische  Ergüsse; 

bei  voluminösen  Herzen  und  pericardialen  Ergüssen; 

bei  allen  Behinderungen  des  Zwerchfells. 

4.  Die  oberen  Theile  sind  auffallend  ruhig,  was  vornehmlich  beim 
weiblichen  Geschlechte  wichtig  ist: 

bei  Tuberculose; 

zuweilen  bei  Pneumonie  des  obem  Lappens  (meist  nur  einseitig). 

5.  Die  seitliche  Costalrespiration  tritt  in  auffallend  verstärktem  Maa>>e 
beiderseits  ein :  bei  stark  angestrengtem  Athmen  (am  auffälligsten  bei 

Kindern); 

einseitig :  bei  Unthätigkeit  der  andern  Seite ,  vornehmlich  wegen 
Pneumonie  und  abnormem  pleuritischem  Inhalt. 

6.  Das  Halsathmen  ist  meist  dem  obern  Brustathmen  accessorisch. 

Die  Beobachtung,  mit  welchen  Muskelparficen  vorzugsweise  geathipet  wird,  ist  io 
vielen  FSlten  fflr  die  Diagnose  leitend  und  lässt  oft  ohne  eine  weitere  Uutersudiuug 
mit  ziemlicher  Sicherheit  Über  Art)  Siz  und  Gravitfit  der  Krankheit  entscheidcD. 

d.  Die  beim  Athmen  vernehmbaren  acustischen  Erschein- 
ungen. 

aa.  Die  gewöhnliche,  ruhige  Respiration  geht  fSr  das  von  der  Brust 
entfernte  Ohr  still  vor  sich  und  lässt  kein  Geräusch  in  Distanz  ver- 
nehmen. Dagegen  sind  abweichende  Arten  der  Respiration  sowohl  beim 
Einathmen  als  beim  Ausathmen  häufig  mit  deutlichen  und  selbst  starken 
Geräuschen  und  Tönen  verbunden,  welche  jedoch  mit  wenigen  Ausnahmen 
nur  untergeordnete  Bedeutung  haben. 

• 

Schon  die  beschleunigte,  noch  mehr  die  ungewöhnlich  tiefe  Bespiratfon  (SeufzpE) 
geschielit  mit  einem  hörbaren  Tone.  Siiid  die  Athenybewegunsen  sehr  angestrengt. 
so  wird  die  Respiration  keuchend,  um  so  mehr,  wenn  ein  Hinderniss  die  olx-rtn 
Luftwege  massig  verengt  (z.  B.  eine  vergrösserte  Kropfdrüse).  Sind  einzelne  Theile 
der  Luftwege  bedeutend  verengt,  namentlich  die  Glottis  (bei  Krampf.  «ubmu(ö>er 
Infiltration,  croupöser  Exsudation),  die  Bronchien  (bei  Entzündung.  Bronchial- 
krampf), so  wird  das  Athmen  pfeifend.  Finden  sich  bewegliche  Flüssiijkeiif  n 
in  den  obern  Luftwegen,  so  wird  die  Respiration  rasselnd,  röchelnd.  Dunh 
Schwingungen  im  Rachen  (Schnarchen),  in  der  Nase  entstehen  ferner  GerXu sehe,  ili« 
jedoch  für  die  Beurtheilung  der  Krankheiten  der  Respirationsorcane  an  sich  ohne 
Belang  sind  und  mehr  nur  durch  Angewöhnung,  im  tiefen  Schlafe,  bei  soporr-ea 
Zuständen  vorkommen,  dagegen  wegen  möglicher  Täuschungen  hervorzuheben  sini 
—  Endlich  geschehen  die  expl  odirenden  Coutractlonen,  welche  im  BeR'i(.li 
der  Respirationsorgaue  vorkommen,  das  Niesen  und  der  Husten,  mit  mehr  oder 
weniger  starkem  Geräusch.  % 
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bb.  Von  grSsster  Wichtigkeit  sind  die  durch  das  aufgelegte  Ohr  wahr- 
nebmbaren ,  .die  In-  und  Eiispiration  begleitenden  acustischen  &schein- 
angen: 

das  normal  an  allen  Lungenstellen  des  Thorax  bemerkliche  sogenannte 
▼esicaläre  Athmen  kann  Abweichungen  in  seiner  Art  zeigen  oder  ganz- 
Uch  fehlen. 

Es  kann  das  normal  nur  in  dem  Larynx^  der  Trachea  oder  in  der 
Gegend  der  Bifurcation  derselben  hörbare  RShrenathmen  (Bronchial- 
ithmen)  abnormer  Weise  an  Stellen  des  Thorax  wahrgenommen  werden. 

Es  kann  das  Athmungsgeräusch,  welches  an  dem  Thorax  vernommen 
wird,  einen  unbestimmten  Character  haben. 

Es  kSnnen  die  Athembewegungen  mit  abnormen,  d.  h.  im  normalen 
Zustande  nirgends  gehörten  Geräuschen  erfolgen.        ^ 

Fflr  die  richtige  Würdigung  der  Resultate  der  Auscultation  des  Thorax  muss  als 
eine  nie  zu  versäumende  Regel  gellen,  dass  die  entsprechenden  Stellen  beider  Brust- 
hälftea  verglichen  werden.  Jede  auf  beiden  Seiten  des  Thorax  in  gleicher  AVeise 
Tor^efundeue  Abweichung  vom  Normal  verhallen  ist  von  ungleich  geripgerer  Be- 
deatuDg  als  dieselbe  Abänderung,  wenn  sie  nur  auf  einer  Seite'sich  zeigt.  Sodann 
muss  die  Untersuchung  bei  verschiedener  Intensität  der  Athmungsbewegungen  vor- 
([^Dommen  werden:  denn  manchmal  werden  ModiGcationen  nur  bei  tieferen  Inspira«- 
tionen.  wie  sie  besonders  zwischen  dem  Sprechen  des  Kranken  geschehen,  bemerkt. 
Man  darf  ferner  nicht  vergessen,  etwaigen  Missbildungen  des  Thorax  des  Unter- 
suchten gehörig  Rechnung  zu  tragen.  Endlich  ist  bei  allen  acustischen  Erscheinungen 
zn  überlegen,  ob  sie  unmittelbar  von  der  behorchten  Stelle  kommen  und  nicht  von 
lodern  Stellen  des  Thorax  oder  gar  vom  Unterleib,  den  obern  Luftwegen,  der  Nase, 
b^rjreleitet  sind,  Ursprünge  von  Geräuschen,  die  oft  hOchst  täuschend  im  Thorax 
selbst  zu  entstehen  scheinen  und  oft  irrthOmlich  die  Basis  einer  Diagnose  werden. 
Ja  selbst  die  Bewegungen  des  Untersuchenden  (seine  Haare,  Kleider  etc.)  können 
iTi  Täuschungen  und  diagnostischen  Missgriffen  Veranlassung  geben.  Siehe  jedoch 
du  Nähere  über  die  Cautelen  und  die  Technik  der  Auscultation  in  den  zahlreichen 
AoleituDgea  zu  dieser  Untersuchungsmethode,  welche  seit  dem  Entdeker  Laennec 
bis  in  der  neuesten  Zeit  unermüdlich  vervielfältigt  wurden.  Die  wichtigsten  darunter 
fiiod  in  der  historischen  Einleitung  zu  den  Krankheiten  der  Respirationsorgane  (pag. 
162  a.  f.)  und  bei  der  Percnssion  (pag.  178  u.  f.)  namhaft  gemacht. 

o.  Die  Anomalieen  des  Vesiculärathmens  sind: 

Verstärkung  und  Verschärfung  (pueriles  Athmen ,  supplementäres 
Athmen):  abhängig  von  dünnen  Brustwandungen,  stärkerem  Athmen  einer 
Stelle,  zuweilen  von  Gegenwart  geringer  und  überwindbarer  Hindernisse 
iBr  das  Athmen ; 

Versch wächung ,  Undcutlichkeit :  bei  zahlreichen  Veränderungen  und 
Störungen*  möglich,  nur  Zeichen,  dass  etwas  nicht  in  Ordnung,  aber  nicht 
fir  nähere  Bestimmung  brauchbar; 

Veränderungen  im  Rhythmus,  in  der  Länge  der  einzelnen  Perioden, 
namentlich  anregelmässiges  Athmen  überhaupt  (ohne  Werth) ;  Verlänger- 
ung des  exspiratorischen  Geräusches  (Zeichen  der  erschwerten  Exspira- 
tion: ebensogut  bei  Emphysem,  als  bei  Tuberculose) ;  Unterbrechung  des 
Athemgeräusches  (saccadirte  In-  und  Exspiration :  Zeichen  einer  Hemm- 
ung, welche  mit  Schwierigkeit  und  nicht  auf  einmal  bei  jedem  Athemzug 
überwanden  werden  kann); 

Aasdehniuig  des  Vesiculärathmens  über  Stellen,  wo  es  normalerweise 
nicht  vorkommt:  Zeichen  von  Ausdehnung  der  Lunge  (Emphysem)  oder 
TOD  Dislocation  derselben ; 
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Fehlen  des  Athemgeräusches  an  Stellen,  wo  es  nonnalerweise  vor- 
kommt: entweder  in  Folge  der  Verdekung  durch  andere  stärkere  Ge- 
räusche, oder  in  Folge  der  Zwisch^nlagerung  eines  schlechten  Schallleiters 
zwischen  Lunge  und  Ohr,  oder  in  Folge  der  Verdrängung  der  Lunge  von 
der  Stelle,  oder  in  Folge  des  Nichtathmens  der  Lunge  an  der  Stelle,  wo 
das  Geräusch  fehlt. 

Je  dünner  die  Brnstwandangen,  je  stärker,  rascher  die  Inspirationen  sind,  um  so 
lauter  und  schärfer  ist  das  vesiculare  Geräusch.  Es  ist  danim  bei  Kindern  oormal 
schärfer,  als  bei  Erwachsenen  (puerile  Respiration).  —  Ist  dasselbe  an  einer  Stelle 
autfallend  laut  und  scharf  (abnorm  pueriles  Atbmen),  so  kann  diesi  daher  iGhrf'ii, 
dass  der  entsprechende  Lungentheil  stärker  athmet,  weil  in  anderen  Lungentbeileü 
das  Athmen  gehindert  ist  (supplementäres  Athmen).  Es  erregt  Verdacht  für  die 
übrige  Lunge  und  fordert  zu  einer  genauen  Untersuchung  derselben  auf.  —  Das 
Athmen  wird  ferner  stellenweise  tönender,  schärfer,  wenn  ein  m9si»ige8  Respiration^- 
hinderniss  besteht,  Im  Anfang  und  bei  geringen  Graden  der  Schwellung  der  Bronchial- 
Schleimhaut,  oder  bei  einer  massigen  Einstreuung  von  TuberkelkOrnem  io  das 
Gewebe. 

Andererseits  wird  das  vesiculare  Rpspirationsgeräusch  Schwächer  und  undeutlicher 
durch  dikere,  namentlich  weiche,  nicht  leitende  Zwischenlagen  zwischen  dem  unter- 
suchenden Ohr  und  der  athmenden  Lunge  oder  aber  durch  Verminderang  dt^s 
Respirirens  der  untersuchten  Stelle.  In  ersterer  Beziehung  wii:d  das  Athmen  ver- 
mindert und  undeutlich:  über  den  ganzen  Thorax  bei  starker  Fettheit  und  odema- 
tOser  Anschwellung  der  allgemeinen  Deken;  an  einzelnen  Stellen,  wenn  reichliihe 
pleuritische  Exsudate,  Geschwülste  oder  Luft  sich  zwischen  der  athmenden  Lungen- 
steile  und  der  Thoraxwand  befinden.  —  In  der  andern  Beziehung  wird  das  ^e^i- 
culäre  Athmen  schwach  bei  unvollkommenem  Athmen:-  wie  bei  plcuritiscbcn  Au- 
heftungen,  unvollständiger  plastischer  oder  tuberculöser  Infiltration  oder  bluti^t^r 
Infarcirung,  bei  mechanischen  Erschwerungen  des  Athmens,  mögen  sie  innerhalb  der 
Luftwege  wirken  oder  von  aussen  her  drüken:  atrophische  Ausdehnung  (Emphysem 
der  Lunge,  Schwäche  der  Inspirationsmuskel;  es  wird  undeutlich  oft  schon,  wvun 
es  schwach  ist,  noch  mehr  wenn  es  nur  von  der  Ferne  her  gehört  wird.  —  Die 
Verminderung  des  vesiculären  Athmungsgeräusches  ohne  andere  Zeichen  ist  haupt- 
sächlich von  Wichtigkeit,  wenn  es  unter  einer  Clavikel  sich  findet,  indem  es  als- 
dann mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  Tuberkelabsezung  mit  Verwachsung  der 
Pleuren  anzeigt.  An  andern  Stellen  ist  es  —  für  sich  allein  bestehend  und  nirht 
über  den  ganzen  Thorax  ausgedehnt  ^  mit  dem  meisten  Recht  und  gewöhnlich  auf 
pleuritische  Anheftungen  zu  beziehen,  kann  jedoch  auch  von  einer  Blutüberfüllunc; 
der  Lungen,  einer  reichlichen  Absezung  disseminirter  Tuberkelgranulationen  oder 
einem  beginnenden  Emphyseme  abhängen.  In  allen  anderen  Fällen  sind  immer 
weitere  Erscheinungen  vorhanden,  welche  mehr  Aufschluss  über  den  Zustand  geben, 
als  die  Athmungegeräuschverminderung.  —  pas  Undeutlichwerden  des  Athmungs- 
geräusches ist  überall  fast  ebenso  zu  deuten,  wie  seine  Schwäche.  —  Jede  über  den 
ganzen  Thorax  verbreitete  Schwäche  oder  Undeutlichkeit  des  Athmungsgerftusches 
ist  für  sich  allein  ein  werthloses  und  unbrauchbares  Zeichen  und  kann  nur  beim 
Zusammenhalten  mit  anderen  Erscheinungen  von  Bedeutung  werden. 

Veränderungen  im  Rhythmus  des  Athmungsgeräusches  und  in  der  Länge  seiner 
einzelnen  Perioden  sind  sehr  häufig  nicht  ohne  Wichtigkeit.  Unregelmässigkeit  in 
der  Länge  des  Athmungsgeräusches  überhaupt  fällt  mit  Unregelmässigkeit  der  Athem- 
bewegungen  zusammen,  —  Viel  wichtiger  für  den  Zustand  der  Lunge  ist  eine  Ab- 
weichung von  dem  normalen  Verhältniss  zwischen  der  Dauer  des  Inspirationstous 
und  der  des  Exspirationstons ,  namentlich  eine  ungebührliche  VerlUngerung  de;« 
Icztern.  Sie  findet  überall  da  statt,  wo  die  Elasticität  der  Lungen  nicht  oder  un- 
vollkommen beim  Ausathmen  wirkt :  vor  allem  also  bei  der  atrophischen  Ausdehnung 
der  Lungenzellen  (Emphysem) ;  aber  auch  bei  Hinderung  in  der  freien  Zusammeu- 
ziehung  der  Lungenzellen  durch  eingestreute  Tuberkel,  durch  Anheftungen  der 
Pleura,  bei  Hindernissen  in  den  oberen  Theilen  der  Luftwege.  —  Ein  unterbrochenes 
Ein-  und  Ausathmen  (saccadirte  Inspiration  und  Exspiration)  kommt  oft  schon  bei 
erschwerten,  unkräftigen  Athemzügen,  z.  B.  bei  zitternden  oder  schwachen  Indivi- 
duen vor.  Beschränkt  auf  eine  Stelle  zeigt  das  saccadirte  In-  und  Exspirirea  irgend 
eine  Hemmung  daselbst  an:  durch  pleuritische  Anheftungen,  Tuberkelabia^eruug. 
Atrophie  der  Zellenwandungen,  und  ist  besonders  in  der  Claviculargegend  ein  wichtiges 
Zeichen  für  die  früheren  Perioden  der  Tuberculose. 
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Die  Ansdehnaiif  dei  vesicnlSren  Athmens  Aber  seine  nonnale  Grenzen  zei^i  an,  dass 
atbmende  Lan^eDlbeile  daselbst  sich  befinden  und  ea  muss  in  solchem  Falle  ent- 
weder eine  abnorme  Lage-  oder  eine  abnorme  Grösse  derselben  bestehen. 

Sehr  oft  fehlt  das  vesicnlSre- Athmen  an  Stellen,  wo  es  normal  vorhanden  sein 
sollte,  und  ea  ist  diess  ein  Symptom,  das  zwar  unter  UmslSnden  grossen  Werth  hat, 
aber  mannigfache  beutung  zulässt.  Es  fehlt  entweder,  während  andere  Geräusche 
so  seine  Stelle  getreten  sind  (Bronchialathmen,  unbestimmtes  Alhmen,  Rasselgeräu- 
tche),  in  welchem  Falle  die  Deutung  des  Verhältnisses  ron  der  Art  der  gehörten 
Gerloscbe  abhingt;  docli  ist  auch  in  diesen  Fällen  das  vesiculäre  Athmen  nur  mo- 
nenlan  nicht  b^rbar  und  wechselt  mit  den  abnormen  Geräuschen,  was  immer  min- 
destens noch  ein  theilweises  Athmen  der  Lungenzellen  an  der  Stelle  anzeigt.  Auch 
kaoR  das  leisere  Vesiculärathmen  durch  starke,  an  der  Stelle  selbst  oder  in  der 
Nachbarschaft  entstehende  andere  Geräusche  tibertönt,  verdekt  werden. 

Aber  auch  in  den  Fällen,  bei  welchen  das  vesiculäre  Athmen  fehlt,  ohne  dass  ein 
anderes  GerSasch  daselbst  entsteht  und  höchstens  von  der  Ferne  her  solche  gehört 
werden,  kann  die  Ursache  eine  verschiedene  sein: 

sehen  ist  das  vesiculäre  Athmen  dadurch  nnhörbar,  weil  dike  Lagen  (Fett,  Ge- 
icbwfllste,  pseudomembranöse  Schwarten  etc.)  sich  zwischen  Lange  und  Thoraxwand 
eingeschoben  haben; 

häufig  fehlt  es  darum,  weil  die  Lunge  von  der  Stelle  weggedrängt  ist  (durch 
pleuritischen  Inhalt,  durch  Geschwfllste) ;  oder  es  kann  die  Lunge  an  der  Stelle 
zerstört  sein ;  oder  endlich  ist  das  vesiculäre  Athmen  verschwunden,  weil  die  Lunge 
an  der  Stelle  nicht  mehr  athmet,  wie  in  den  höchsten  Graden  des  Fmphysems,  bei 
Infiltration  und  Infarcirung  der  Lunge,  oder  auch  schon  bei  Verstopfung  der  Bron- 
chien, in  welch  lezterem  Falle  oft  das  Athmungsgeräusch  nach  einer  kräftigen 
laspiration  oder  nach  einigen  Hustenstössen  wiederkehrt. 

ß.  Das  abnorme  Auftreten  von  Röhrenathmen  (Bronchial athmen) 
am  Thorax  kann  statthaben : 

durch  oberflächliche  Lagerung  oder  ungewöhnliche  Weite  eines  oder 
mehrer  Bronchialäste; 

durch  Verstärkung  und  Verschärfung  des  in  den  Bronchien  durch  das 
Durchstreichen  der  Luft  entstehenden  Geräusches  (bei  Schwellung  der 
Bronehialschleimhaut,  angestrengtem  asthmatischen  Athmen); 

durch  erleichterte  Leitung  des  in  den  Bronchien  entstehenden  Ge- 
riiasches  an  die  Thoraxwand,  vornehmlich  dann,  wenn  dasselbe  zugleich 
verschärft  ist; 

durch  selbständiges  Mittönen  eines  der  auscultirten  Thoraxwand  be- 
nachbarten lufthaltigen,  aber  mit  der  Trachea  communicirenden  Raumes 
mit  genügend  festen  Wandungen,  dessen  Luft  von  der  durch  die  benach- 
barte Passagen  streichenden  in  Mitschwingungen  versezt  wird:  con- 
sonirendes  Brpnchialathmen,  welches  sich  vornehmlich  findet  bei 
Herstellung  von  Hohlräumen  mit  festen  Wandungen ,  genügender  Grösse, 
iireier  Communication  mit  dem  Uronchialsystem  und  luftigem  Inhalte  (ent- 
leerte Cavernen)  und  bei  Infiltration  eines  Lungenstüks  bis  zu  grösseren 
Bronchien  ohne  Verstopfung  der  Leztem« 

Wihrend  üher  die  Entstehungsweise  des  vesiculfiren  Athroens  ziemliche  üeberein- 
«irnmung  ist,  hat  die  Erklärung  des  Bronchialathmens  viele  Discussionen  veranlasst 
^nprOnglich  nur  als  Folge  besserer  Leitung  durch  'derbere  Luugenstöke  angesehen, 
wurde  es  von  Skoda  auf  die  selbständige  Consonanz  der  von  festen,  infiUrirten 
Wandangen  eingeschlossenen  Lufträume  (grössere  Bronchien  und  Höhlen)  zurük- 
gtlührt.  Neuerdings  aber  sind  Modißcationen  dieser  Anschauungsweise  ^{J"JJ"^^"" 
artige  Deutungen  laut  geworden,  so  namentlieh  von  Hoppe  (Virchow's  Arch^  vi.  331), 
^'«chsmuth  (Ibid.  VII.  148),  Wintrich  (I.e.).  In  der  That  muss  man  bekennen. 
^Ms  eine  strenge  Zurakfflhrung  auf  physicalische  Geseze  vorläufig  ein  um  so  gewagteres 
Md  vergeblicheres  Unternehmen  ist,  als  der  unmittelbare  Nachweis  der  substaiitiellen 
Anordouugeö  bei  der  Erscheinung  unmöglich  ist  und  das  Experiment  nur  einzelne  der 
oft  compUcirten  Verhältnisse,   die  sich  im  concreten  FaUe  darbieten,  nachzuahmen 
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vermag.  Bei  so  intricater  Sachlage  kann  es  nicht  fehlen,  flass  die  Versuche,  mit 
physicalischem  Raisonneraeut  und  einschläaisem  Experimente  eine  exacte  Basis  für  die 
Deutung  der  Erscheinungen  zu  gewinnen,  his  jezt  nichts  von  dem  Schlackenden  und 
Unwiderstehlichen  zeijien,  was  fronst  der  physicalischen  Beweisführung:  eigenlbüiiilich 
ist,  dass  vielmehr  jeder  der  damit  sich  bcschäftiiienden  Autoren  den  Uebrigen  Unklar- 
heit und  Missversländniss  vorwerfen  zu  müs>en  meint.  In  der  That  scheint  es  räih- 
lich,  sich  vorläufig  mit  der  einfach  patliologischeu  Analyse  zu  bescheiden  und  nur 
vor  physicalisch  unmöglichen  Annahmen  sich  zu  hüten.  —  Ein  critisches  Eingehen 
in  die  vorgebrachten  theoretischen  Excurse  aber  hat  der  Aufgabe  eines  Handbuchs 
jedenfalls  fremd  zu  bleiben. 

Im  normalen  Zustande  gibt  das  Durchstreichen  der  Luft  durch  die  Bronchien  ge- 
wöhnlich kein  am  Thorax  hörbares  (leräuxh.  sei  es.  dass  es  überhaupt  lautlos  %or 
sich  geht  oder  durch  das  Vcsiculärgeräusch  überir>nt  w  ird.  Doch  kann  bei  dünnen  abge- 
magerten Thoraxwandungeu,  bei  angestrengtem  Aihmen,  z.  B.  zw  ischen  dem  Sprechen, 
bei  oberflächlich  gelegenen  Bronchien,  besonders  zwischen  den  Schulterblättern,  zu- 
weilen auch  unter  dem  Slernalende  der  Clavicula,  \on  dem>trei<hen  der  Luft  durch 
die  Brouchialcanäle  ein  hauchendes,  keuchendes,  von  dem  A'esiculärjiihmen  versihied- 
enes  Geräusch  entstehen,  das  bald  neben  dem  vesiculären  Schlürfen  gehört  "wird, 
bald  dieses  übertönt  und  vcrdekt.  Ein  solches  sanftes  Blasen  und  Hauchen  (Respira- 
tion feoutÜante;  bemerkt  man  auch  nicht  seilen  als  ein  vui übergehendes  Phänomen, 
besonders  unter  der  Clavicula  und  in  der  Zeit  der  Exspiration,  bei  luberculösen, 
vielleicht  auch  schon  bei  Inperämisdien  Lungen,  wahrscheinlich  indem  ein  leichtes 
Hinderniss.  z.  B.  ein  Druk  eine>  mit  beeret  gefüllten  Lunjicnläppchens  auf  einen  be- 
nachbarten Bronchialzweig,  das  Durchströmen  der  Lull  ers(  hwert.  Es  kann  üas>eibe 
bei  der  Unsicherheit  seiner  Deutung  keinen  andern  Werih  haben,  als  dass  es  Ver- 
dacht für  den  Zustund  der  Lunge  erregt  und  zu  öfterer  Untersuchung  und  grösserer 
Aufmerksamkeit  auf  das   Oigan  aufnjuntert. 

Es  können  aber  aucli  schäifere  Cirade  des  Röhrenalhmungsgeräusches  innerhalb 
der  Lunge  hervorgebracht  werden,  wenn  die  Luft  üher  Hinderni>se  und  Rauhigkeiten 
in  den  Biondiialcanälen  streicht:  bei  Verengeruni:  der  Bronchialzweige,  sei  es 
wegen  Schwellung  ilirer  Schleimhaut,  sei  es  bei  wirklichen  Stricturen  der  Bronchien 
oder  auch  bei  stellenweise  buchiigen  Erweiteninüen:  das  Geräusch  hat  in  diesen 
Fällen  nichts  Weiches,  sondern  stellt  si<  h  als  ein  zischender,  pfeifender,  krädizender. 
singender,  stöhnender,  seufzender,  schnarchender,  schnurrender  Ton  (liroiicbitis.(  he 
Geräusche)  dar,  von  versi  hiedener  Stärke,  büld  das  Vesicnlärnthmen  übertönend, 
bald  neben  ihm  hörbar.  L)ie  leineren  hiiheren  Geräusche  dieser  Art  gehören  ohne 
Zweifel  den  engsten  Stellen  des  Bronchial») stenis,  die  i^röheren  den  weiteren  Ca- 
nälen  an.  Doch  können  diese  wenn  auch  ollenbar  in  den  Bronchien  entstehenden 
Geräusche  nicht  zum  eigentlichen  Bronchialathmen  gerechnet  werden :  sie  sind  dureh- 
aus  abnorme,  d.  h.  im  Nurmalzustantl  nirgends  ;;ehörte  (ieräu^(•he. 

Nicht  selten  werden  aber  Geräusche,  die  ihrem  Charakter  nach  vom  Röhrenalhmen 
herrühren  müssen,  an  Stellen  vernommen,  an  welchen  der  bestehenden  Veränderuns 
nach  gar  kein  Athmen  staittindet,  und  in  welchen  die  Lnft,  die  sich  etwa  an  deiii 
Orte  beündet.  stagniren  mus?  un<l  bei  In  -  und  Exspiration  unmöglich  hin  und  her 
bewegt  werden  kann:  so  in  plastisch  infiltrirten  Luns:eiilap()en  (Pneumonie,  in  voll- 
kommen tuberculösen  Lungensiüken,  in  einer  comprimirten.  keiner  Ausdehnung  mehr 
fähigen  Lunge,  in  einer  entleerten  Caverne,  web  he  von  zu  Grunde  gegangenem  Ge- 
webe umgeben  ist,  an  einem  von  Luft  ausgedehntem  Thorax,  von  des»en  Wandunsen 
die  zusammengedrükten  Lungen  weit  ahstehen.  Das  Röhrenalhniungsgeräusch  hat 
an  diesen  Stellen  immer  den  Characler,  di'n  es  im  Larynx  und  in  der  Trachea 
zeigt  (Bronchialrespiralion,  Souffle  bronchique  ,  nur  wird  es  biild  schwächer,  bald 
stärker  gehört  und  zeigt  zuweilen  einen  harten,  deutlich  echoartigen,  hohlen,  zu- 
weilen selbst  metallartig  klingenden  Schall  (caNcrnöses  Athmen,  Respiration  amphori- 
que,  m^lallique),  nicht  selten  auch  ein  Gummen,  das  sich  über  die  Zeit  des  Respira- 
tionsactes  hinaus  ersirekt  (Bourdonnement  am[)horique).  Diese  Geräusche  müssen 
entweder  von  den  grösseren  Bronchien,  durch  web  he  noch  Luft  aus  unversehrten 
Lungenabschnitten  durchstreicht  und  von  der  Trachea  bis  zur  auscultirteu  Stelle 
geleitet  werden,  und  es  scheint,  dass  selbst  bei  permeablen  Lungenstüken  zuweilen 
Verhältnisse  obwalten,  durch  welche  die  Leitung  des  natürlichen  Röhrenathmens 
aus  Trachea  und  grösseren  Bronchien  bis  zur  LiingenOberfläcl'O  erleichtert  wird;  — 
oder  sie  entstehen  durch  Wiederhall  des  im  Larynx  hervorgebrachten  Athmungstons 
(cousoDirende  Bronchialrespiration)  an  der  auscultirteu  Stelle,  beim  Vorhandensein 
eines  mit  gehörig  festen  Wandungen  umgebenen,  luftgefüllten,  nicht  zu  engen  Rau- 
mes daselbst  (freie  und  dilatirte  Bronchien  bei  infillrirter  Lunge,  Cavernen,  welche 
mit  den  Bronchien  communiciren);  ihre  Deutung  ist  dieselbe,  wie  die  der  consoniren- 
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den  Stimme  am  Thorax.  Je  grOsser  der  Raum,  am  so  vollkommener  ist  der  Wider- 
fall),  je  derber  die  Wandung,  um  so  metallischer  ist  der  Klang. 

Alle  diese  verschiedenen  Ursfxrflnge  des  ROhrenathmens  oder  Bronchialathmens 
kSooeo  an  jeder  Stelle  des  Thorax  realisirt  sein.  Sehr  oft  bleibt  man  bei  der 
Wiknehmung  von  Geräuschen,  deren  Entstehung  aus  den  Bronchien  unzweifelhaft 
hu  im  Ungewissen,  welche  physicalische  Deutung  man  ihnen  zu  eeben  hat.  Jeden- 
falls ist  nicht  jedes  Bronchialathmen  consonirend  und  die  Möglichkeit  einer  Zu- 
leitung ist  nicht  zu  bezweifeln.  Ob  es  aber  consonirend  oder  nur  zugeleitet  ist, 
\h$t  sich  aus  seinem  Character  nur  in  extremen  Fällen  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit entscheiden ,  auf  dieses  Verhalten  auch  nur  ausnahmsweise  ein  diagnostischer 
Schloss  bauen. 

Die  diagnostische  Verwerthung  des  Bronchialathmens  kann  in  den  meisten  Fällen 
VIT  unter  Rüksichtnahme  auf  die  Intensität,  den  Siz,  die  Permanenz,  und  auf 
die  tibrigen  Erscheinungen,  namentlich  die  der  Percussion  mit  einiger  Sicherheit 
geschehen  und  es  ist  in  dieser  Beziehung  folgendes  festzuhalten: 

Schwaches,  leises  Athmungsgeräusch  von  bronchialem  Charakter  tlber  beide 
Thoraxhälften  allgemein  verbreitet,  oder  in  der  Nähe  der  Bifurcationsstelle  der 
Trachea  zwischen  den  inneren  Rändern  der  Scapulae  hOrbar  ist,  wenn  nicht  andere 
Zeichen  eine  Störung  nachweisen,  unbrauchbar  für  die  Diagnose. 

Habituelles  Bronchialathmen  in  grosserer  Verbreitung  über  den  Thorax  oder  an 
einzelnen  Stellen  desselben  ist  ohne  sonstige  Zeichen  nicht  diagnostisch  zu  ver- 
werthen. 

Sobald  sehr  laute,  selbst  in  Distanz  hOrbare  Geräusche  in  den  oberen  Luftwegen 
entstehen,  ist  eine  Fortp6anzune:  bis  zu  den  Thoraxwandungen  häu6g  und  Bronchial- 
athmen daselbst  kein  Zeichen  nlr  Störung  der  Thoraxorgane. 

Das  Bronchialathmen  ist  meist  am  frühesten  und  deutlichsten  bei  der  Exspiration 
to  vernehmen,  hat  aber  auch,  so  lange  es  auf  diese  beschränktest,  eine  weniger 
sirhere  Bedeutung,  als  wenn  es  zugleich  bei  der  Inspiration  gehört  wird,  und  ist  in 
jeoem  Falle  nur  dann  von  grossem  Werthe ,  wenn  gleichzeitig  andere  damit  über- 
einitimmeode  Zeichen  (Dämpfung  der  Stelle  z.  B.)  bestehen. 

Das  Bronchialathmen  kann  sehr  leise  sein,  weit  weniger  geräuschvoll,  als  ein 
»eharfes  Vesiculärathmen  (als  das  puerile  Athmen):  diess  ändert  nichts  in  seiner 
Bedeutung  und  hat,  wenn  es  nur  characteristisch  ist,  denselben  Werth  fQr  die 
Diaeoose,  wie  ein  lautes  Bronchialathmen.  Man  hat  das  Missverständniss  zu  ver- 
meiden, als  ob  der  Character  des  Bronchialathmens  von  der  Stärke  des  Respirations- 
tons abhänge. 

Die  abnorme  Bronchial respiration  wird  zuweilen  an  derselben  Stelle  in  einem 
Aoeeoblike  gehOrt,  in  einem  andern  nicht.  Hört  in  solchem  Falle  mit  dem  Ver- 
>rhwiQden  des  Bronchialathmens  alles  Athmungsgeräusch  auf,  so  darf  man  annehmen, 
dsss  nur  eine  vorflbergebende  Verstopfung  eines  Bronchus  das  Phänomen  verschwin- 
den liess.  Tritt  aber  wechselnd  an  derselben  Stelle  bald  Bronchialathmen,  bald 
Veficulärathmen  auf,  wie  man  im  Anfang  von  Pneumonieen,  bei  blutigem  Infarct, 
bei  Compression  der  Lunge  durch  pleuritisches  Exsudat,  bei  Tuberculose  der  Lunge 
oft  penug  beobachten  kann,  so  ist  der  Schluss  auf  die  anatomischen  Verhältnisse 
ichwieriger ;  es  kann  jedoch  mit  Wahrscheinlichkeit  vermnthet  werden ,  dass  luft^ 
kiltiees,  athmendes  Lungengewebe  noch  unmittelbar  neben  dem  inßltrirten,  com- 
primirten  an  der  Steile  bestehe  und  nur  zufällig  bald  die  Erscheinungen  von  jenem, 
bald  von  diesem  überwiegen.  Entschiedenes  und  anhaltendes  Bronchialathmen,  das 
lusleich  mit  einer  Abweichung  des  Percussionstons  verbunden  ist:  Dämpfung,  tym- 
paoitischer  Klang  oder  vollkommene  Leerheit  zeigt  an 

Infiltration  eines  Lungenstükes  bis  zu  einem  Bronchus  grösseren  Calibers; 

▼olUtändige  Infarcirung  eines  grösseren  Lungenstflks; 

Compression  der  Lunge  von  aussen,  in  der  Art,  dass  an  der  auscultirten  Stelle 
loftleere  Schichten  bis  zu  dem  noch  ausgedehnten  Bronchus  reichen; 

Herstellung  von  Cavernen  in  dem  Lungengewebe,  welche  mit  dem  Bronchus 
communiciren  und  nicht  ausgefüllt  mit  Flüs»igkeit  sind; 

Herstellung  einer  mit  den  Bronchien  communicirenden  luAhältigen  Höhle  in  der 
Pleura. 

Wenn  dagegen  der  Percussionston  normal  oder  annähernd  normal  an  einer  be-* 
»chrlokten  Stelle  ist,  an  der  das  entschiedene  und  anhaltende  Bronchialathmen 
Jiehört  wird,  so  kann  zwar  eine  Caverne  sich  daselbst  befinden,  aber  es  können  auch 
VrhlltDlsse  in  dem  Caliber  und  der  Lage  des  Bronchus  das  Phänomen  bedingen. 

Hohler  (amphorischer),  echoartiger  oder  metallischer  Klang  des  Bronchialathmens 
koBuat  am  Thorax  selten  bei  pneumonischer  Infiltration,  vorzugsweise  nur  bei  grös- 
seren Höblenbildongen  vor. 


196  BMplrttioDigaränsebd. 

/.  Das  Auftreten  eines  Athemgeräusches ,  dessen  Character  weder  als 
vesicolär,  noch  als  bronchial  bezeichnet  werden  kann,  sogenannten  un- 
bestimmten Athmens,  gibt  keinen  weiteren  Aufschluss  über  be- 
stehende Veränderungen,  wohl  aber  den  Verdacht,  dass  die  Respiration 
an  der  Stelle  nicht  vollkommen  zustandekommt,  oder  dass  dike  luftleere 
Schichten  das  Ohr  von  der  Entstehungsstätte  des  Geräusches  trennen. 

Es  kommen  viele  Fälle  vor,- wo  die  Entscheidung,  ob  man  ein  AthmungsgerauKh 
zum  vesiculären  oder  bronchialen  rechnen  soll,  unm5glich  ist,  wie  namentlich  weuü 
dasselbe  vermischt  ist,  durch  schlechtleitende  Schichten  gehört  wird,  sehr  schwach 
und  dumpf  ist,  das  Athmen  sehr  oberflächlich  geschieht.  Skoda  hat  diess  als  das 
unbestimmte  Athmen  bezeichnet.  Dasselbe  lässt  keinen  sicheren  Schluss  zu.  Oft 
jedoch  gelingt  es,  durch  häufigeres  Untersuchen  der  Stelle,  durch  verändertes  Respi- 
riren  des  Kranken,  rascheres,  tieferes  Athmen,  anhaltendes  Husten  desselben  Athem- 
zflge  zu  erhalten ,  an  welchen  der  Character  der  Respiration  noch  erkannt  werden 
kann.  Unter  allen  Umständen  aber  sind  Schlosse  aus  solchen  Ergebnissen  mi^>li(h 
und  trügerisch  und  haben  nur  dann  einen  Werth,  wenn  sie  durch  anderweitige 
Zeichen  (functionelle,  Percussionszeichen  etc.)  unterstüzt  werden. —  Skoda  hat 
die  Zeichenlehre  von  der  Auscultation  des  Athmens  durch  die  Entgegensezung  dt^ 
vesiculären  und  bronchialen  Athmens  und  den  Verzicht  auf  Verwerthuni^  de^ 
unbestimmten  Athemgeräusches  sehr  vereinfacht,  dabei  aber  doch  manche  nicht  un- 
wichtige Modificatiouen  zu  sehr  bei  Seite  gesezt. 

d.  Die  abnormen,  im  Normalzustand  niemals  gehörten,  meist  accessor- 
ischen  Geräusche,  welche  durch  das  Athmen  hervorgebracht  und  neben 
dom  vesiculären  oder  bronchialen  Respirationston,  doch  auch  oft  statt 
derselben  und  durch  sie  Qbertönt  und  verdekt,  gehört  werden,  können 
entstehen : 

aa.  Durch  rauhe,  unebene  Flächen  in  den  Bronchien,  Bewegung  von 
trokenen  Massen  in  ihnen:  sogenannte  trokene  oder  bronchitische  Ge- 
räusche von  verschiedenem  pfeifenden,  schnurrenden,  singenden  Ton. 

Bs  ist  ihrer  schon  gelegentlich  des  Bronchialathmens  gedacht,  indem  diese  Tone 
in  den  Bronchien  entstehen.  Sie  haben  höchst  verschiedenen  Character  und  geboren 
den  Störungen  der  innern  Canalfläche  der  Bronchien,  so  lange  sich  daselbst  noih 
keine  Flüssigkeiten  ansammeln,  an.  Sie  haben  keine  Beziehungen  zu  der  Beschaf- 
fenheit des  Lungengewebes.  Diese  pfeifeudcn  u.  dergl.  Geräusche  (Räles  sibilans 
soufflans  etc.)  sind,  wenn  man  will,  Reibuns:sgeräusche,  an  der  rauhen  Bronchial- 
wand  hervorgebracht.  Sie  können  in  der  Nähe  der  auscultirteu  Stelle  selbst  ihno 
Ursprung  haben,  oder  dahin  aus  der  Ferne  geleitet  sein,  oder  aber  an  ihr  dunh 
Gonsonanz  wieder  erzeugt  und  verstärkt  werden  (consonirende  trokene  Geräusche). 

ßß.  Können  accessorische  Geräusche  entstehen  durch  die  Gegenwart 
von  Flüssigkeit  in  den  Luftwegen. 

Sobald  sich  Flüssigkeit  in  relativ  genügender  Menge  innerhalb  des  Bereiche  der 
durch  die  Luftcanäle  streichenden  Luft  befindet,  werden  bei  Jedem  mit  einiger 
Kraft  ausgeführten  Athemzuge,  der  Inspiration  wie  der  Exspiration,  Geräusche  her- 
vorgebracht, die  von  dem  Durchdringen  der  Luft  durch  die  Flüssigkeit  abhäüiien 
und  unter  dem  Namen  der  feuchten  Geräusche,  der  Rasselgeräusche  (Balös  faumiüt>) 
zttsammengefasst  werden.  Die  Verschiedenheit  der  Verhältnisse  in  Bezug  auf  rleo 
Ort,  an  welchem  sich  die  FlQssigkeit  befindet  und  in  Bezug  auf  die  Beschaffenheit 
der  Flüssigkeit  selbst  begründen  zahlreiche  Modificationen  in  der  Art  des  Rai>selDs. 

Je  weiter  der  Canal  ist,  in  welchem  sich  die  Flüssigkeit  befindet,  um 
so  reichlicher  muss  sie  sein,  wenn  sie  ein  Rasseln  hervorbringen  muss.  je 
enger,  um  so  weniger  Flüssigkeit  gentigt  dazu.  Je  weiter  darum  der 
Canal  ist,  um  so  gröber  ist  das  Rasselgeräusch,  je  enger,  um  so  feiner. 

In  der  Trachea  findet  daher  nur  bei  grösseren  Mengen  von  Flüssigkeit  ein  Rasseln 
statt,  und  da  solche,  ausser  bei  sehr  gesunkenen  Kräften,  wenn   kein  mechanischem 
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HiDderaisi  vorbanden  ist,  leicht  darch  Hasten  entfernt  werden,  so  wird  das  Trtcheal- 
nsselo  selten  anders,  als  in  der  Agonie  (ROcheln)  beobachtet.  Die  gewöhnlichen 
^oben  Rasselgeräusche  (Rlionchns  mucosus)  haben  ohne  Zweifel  gewöhnlich  ihren 
Sil  in  den  Bronchien  zweiten  und  dritten  Calibers.  Die  feinsten  RasselgerSusche, 
welche  einem  zarten  oder  schärferen  Knistern  ähnlich  sind,  haben  den  Namen 
Knistc^rioscbe  <Rh.  crepitans)  erbalten  und  stammen  sämmtlich  aus  den  feinsten 
Bronchiolen  und  Lungenzellen.  Zwischen  den  groben  und  feinsten  Geräuschen  steht 
das  subcrepitirende  Knistern  in  der  Mitte,  dessen  Siz  eben  darum  nicht  scharf  an- 
gegeben werden  kann. 

Je  ziher  die  Flüssigkeit  ist,  welche  durch  die  durchstreichende  Luft 
bewegt  wird,  um  so  gedehnter,  anhaltender,  gleichmässiger  und  trokener 
erscheint  das  Geräusch,  um  so  weniger  ändert  es  sich  rasch.  Zugleich 
finden  derartige  Geräusche  nur  in  den  feineren  Canälen  und  Lungenzellen 
statt  Je  dünnflüssiger  die  Flüssigkeit  dagegen  ist,  um  so  kürzer,  un- 
^eichfSrmiger,  wechselnder  und  feuchter  erscheint  das  Geräusch. 

Die  Stärke  des  Geräusches  hängt  von  seiner  Ausdehnung  über  einen 
grosseren  oder  kleineren  Lungenabschnitt,  von  seiner  Oberflächlichkeit, 
Ton  der  Gewalt,  mit  der  die  Luft  das  Hinderniss  überwindet,  ab.  Grobe 
Geräusche  sind  darum  allerdings  gewohnlich,  aber  durchaus  nicht  con- 
stant  stärker  als  feine. 

Der  geringste  Grad  der  hieher  gehörigen  Modificationen  des  Athmens,  der  Ueber- 
pnc  des  normalen  Athmens  zu  den  Rasselgeräuschen  bildet  die  Rauhheit  des  vesi- 
cullreo  Atbemtons. 

Da  die  noth wendige  Bedingung  der  Entstehung  dieser  Rasselgeräusche  Gegenwart 
einer  FlQssigkeit  in'  den  Luftcanälen  ist «  die  von  der  durchstreichenden  Luft  mit 
eiDiger  Gewalt  überwunden  wird,  so  kOnnen  sie  nur  in  einem  noch  lufthaltigen, 
Docb  athmenden  Lungenabschnilt  vorkommen ,  und  sie  müssen  wenigstens  für  den 
Aogenblik  durch  ein  energisches  Athmen  eher  und  stärker  Zustandekommen,  sie 
mQssen  beim  gewaltsamen  Einathmen  stärker  sein,  als  bei  dem  viel  weniger  kräft- 
igcD  Ausathmeo;  sie  müssen  anfhOren,  sobald  auf  irgend  eine  Weise  (durch  Husten, 
tehr  kräftige  AthemzOge  oder  aber  eänzliche  Verstopfting)  die  Flüssigkeit  dem  Be- 
reiche des  Laftstroms  entzogen  ist.  Die  Flüssigkeit  selbst  kann  sein:  Serum  (Lungen- 
ödem), Blut  (Hämoptyse),  Schleim  (Catarrb),  plastische  Exsudation  und  Eiter  (Pnen- 
moDie  und  Bronchitis):  —  sobald  sie  nur  so  gelagert  und  so  beschaffen  ist,  dass  sie 
dfm  Luftstrome  ein  überwindliches  Hinderniss  entgegensezt ,  entsteht  das  Geräusch. 
Die  Unterscheidung  dieser  Arten  von  Flüssigkeit  wird  theils  aus  der  Art  des  Ge- 
rioscbes,  insofern  dieses  auf  Siz,  Zähigkeit  schliessen  lässt,  theils  aus  begleitenden 
Erscheinungen  erzielt.  Nie  aber  kann  eine  Flüssigkeit,  in  die  keine  Luft  dringt, 
Geräusche  hervorbringen :  der  Inhalt  eines  geschlossenen  pne^imonischen  oder  tuber- 
culöseo  Abscesses,  das  Exsudat  eines  vollständig  hepatisirten  Lungenstüks,  ehe  nicht 
die  theilweise  Resorption  und  Entfernung  wieder  begonnen  hat. 

Andrerseits  werden  oft  Rassjelgeräusche  an  Stellen  yemommen,  an 
welchen  kein  Athmen  stattfindet  oder  selbst  FlQssigkeit  fehlt:  an  durch- 
aus hepatisirten  Lungenstüken,  an  grossen,  leeren  Cavernen,  an  mit  Luft 
ausgedehnten  Pleurahöhlen.  In  diesen  Fällen  werden  die  anderorts  (z.  B. 
in  der  Trachea,  in  den  grossen  Bronchien)  entstandenen  Geräusche  an 
derartigen  Stellen  nur  durch  Consonanz  reproducirt  und  haben  dieselbe 
Bedeutung  wie  das  consonirende  Athmen. 

Sehr  oft  erkennt  man  schon  an  dem  Klang  der  Rasselgeräusche,  an  dem  hohlen, 
echoartigen  Klang  (cavernSses  Rasseln)  oder  an  dem  metallischen  Tone  derselben 
(Tintcment  m(^iallique),  dass  sie  an  der  Stelle  consoniren.  Meist  sind  aus  begreif- 
lichen Gründen  die  consonirenden  Geräusche  grobe,  da  besonders  die  in  den 
srötseren  Luftcanalabschnitteu  entstehenden  Geräusche  zu  einer  Conaonanz  Veran- 
lassung geben. 

In  der  ersten  Zeit  der  Auscultation  und  in  Frankreich  und  England  noch  bis 
hcttte  suchte  man   die  verschiedenen  Raaselger&usche  nach  äosaern  Aehnlichkeiten 
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mit  Tdoen,  die  anderw&rts  entotehen,  festzustelleiii  beoaDDte  aie  danach,  und  glaubte 
fast  in  jeder  Art  des  Geräusches  ein  mehr  oder  weniger  pathognomonisches  Zeichen  für 
einen  anatomischen  Zustand  oder  gar  fflr  eine  ganze  Krankheit  zu  besizen,  so  den 
Rhonchus  crepitans  für  die  Pneumonie,  den  subcrepitans  ftlr  das  Oedem,  den  mucosus 
fflr  den  Catarrh,  das  empbysematöse  Krachen  und  den  Rale  crepitant  sec  )i  grosses 
buUes  fflr  das  Emphysem ,  das  cavernöse  Gareein  ftlr  die  Tuberculose,  den  Rale 
humide  ä  bulles  continues  (Fournet)  für  die  Lungencongestion  u.  a.  w.  Man  hat 
dadurch  nicht  nur  die  Verschiedenheiten  der  Geräusche  in  einer  üblen  dogmatischeu 
Weise  fixirt,  sondern  eine  trügerische  Sicherheit  in  die  Diagnose  der  Lungenkrank* 
heilen  eingebürgert,  von  der  man  nur  sehr  langsamen  und  zaudernden  Schriues 
zurükzukommen  anfing,  als  Skoda  das  ünwissenschaflllche  dieser  ganzen  Betracht- 
ungsweise und  die  Nothwendigkeit  zeigte,  die  Geräusche,  statt  sie  äusserlich  descrip- 
tiv  aufzufassen,  auf  ihre  physicalischeu  Bedingungen  zurQkzufahren.  —  Wir  könntn 
aus  dem  Geräusch  zunächst  nur  einen  Schluss  auf  das  Vorhandensein  einer  Flüssig- 
keit von  einer  bestimmten  Beichlichkeit,  Zähigkeit  an  einem  bestimmten  Ort  machen 
und  schliesäen  hieraus  weiter  mit  Berüksichtigung  der  übrigen  Umstände  und  Zeichen 
auf  den  anatomischen  Zustand.  Wir  kOnnen  z.  B.  nie  aus  einem  Geräusche  direci 
ein  Emphysem  oder  Tuberkeln  diagnosticiren.  Wohl  aber  schliessen  wir  aus  dem 
langen  Bestehen  eines  feinen,  etwas  trokenen  Basseigeräusches  in  den  hintern  Thei- 
len  der  Luuge  auf  ein  zähes  Secret  daselbst  und  dürfen  vermuthen,  dass  bei  des^'^en 
längerer  Fortdauer  ein  Emphysem  sich  gebildet  hat;  wir  schliessen  aus  dem  Rassela 
unter  einer  Clavikel  auf  Flüssigkeit  in  den  dortigen  Bronchialverzweignngen  und 
dürfen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dasa  eine  solche  selten  ohne  Tu- 
berkelablagerung an  jener  Stelle  längere  Zeit  besteht. 

Der  metallische  Wiederhall  der  Basselgeräusche,  der  oft  so  fein  ist,  wie  wenn  z^ei 
Silbermanzeu  aneinander  geschlagen  werden,  wurde  früher  als  ein  GerSosch  ganz 
eigeuthUmlicher  Art  betrachtet  und  an  ihm  viele  Erklärungen  versucht«  Skoda 
hat  gezeigt,  dass  der  metallische  Klang  stets  durch  Besonanz  in  einem  grösseren 
Baume  (grosse  Excavatioo,  Pneumothorax)  zustandekommt,  dass  er  ebensowohl  die 
Stimme,  als  den  Husten,  als  die  Bespiration,  als  jedes  andere  zufällige  Geräusch. 
nameutlich  aber  Basseigeräusche,  die  in  der  Nachbarschaft  in  einem  Bronchus  oder 
an  der  Mündung  der  Höhle  selbst  entstehen,  begleiten  kann ,  dass  es  zu  seiner  Be- 
dingung durchaus  nicht  einer  Vermischung  von  Luft  und  Flüssigkeit  in  der  Höhlung 
bedarf,  sondern  dass  diese  vollkommen  rein  itiit  Luft  ausgefüllt  sein  mag,  wie  man 
durch^s  Experiment  an  jeder  aufgeblähten  Blase  nachweisen  kann,  in  deren  Nähe 
man  ein  leichtes  Geräusch  hervorbringt.  Auch  im  Magen  können  Basseigeräusche 
(wie  auch  die  Herztöne)  metallisch  consoniren  ,  wie  ich  oftmals  beobachiete 
Wie  gross  die  Excavation  sein  muss,  um  noch  metallischen  Wiederhall  hervor- 
zubringen ,  ist  nicht  sicher  zu  sagen.  Ich  habe  die  metallische  Consonanz  der 
Stimme  und  Basseigeräusche  selbst  noch  bei  wallnussgrossen  Lungencavernen  ent* 
stehen  hören. 

ff.  Die  Reibung  der  Lungen-  und  Rippenpleura  an  einander  ist  ge- 
räuschlos, solange  die  Flächen  glatt  sind.  Sobald  aber  dieselben  durch 
Exsudat  bedekt  und  rauh  geworden  sind,  so  ruft  die  Bewegung  des  Ein- 
und  Ausathmens  ein  feiner  oder  gröber  saccadirtes  Geräusch  von  der 
verschiedensten  Intensität,  vom  leichtesten  Streifen  bis  zum  härtesten 
Knarren  eines  spröden  Leders.  (Neuledergeräusch)  hervor,  das  bald  nur 
in  die  Zeit  der  Inspiration,  bald  in  die  der  Exspiration  fällt,  bald  in 
beiden  erscheint  (Bruit  de  frottement  ascendant  et  descendant).  Sobald 
eine  flüssige  oder  nur  weiche  EIxsudatschicht  die  Pleurablätter  trennt,  hört 
das  Geräusch  auf,  es  kehrt  wieder,  wenn  in  der  Zeit  der  Resolution  und 
Heilung  der  Pleuritis  die  flüssige  Schicht  wieder  verschwunden  ist  und 
die  Pleurablätter  mit  ihren  rauhen  Flächen  wieder  in  Berührung  mit  ein- 
ander kommen.  Das  Geräusch  muss  ferner  aufhören,  sobald  die  Pleura- 
blätter verkleben,  oder  wenn  der  betreffende  Lungenabschnitt  nicht  mehr 
athmet  (z.  B.  hepatisirt,  tuberculös  infiltrirt  ist).  —  Das  Reiben  wird, 
wenn  es  stark  ist,  zuweilen  schon  in  Distanz  gehört  und  fast  immer  von 
der  aufgelegten  Hand  gefühlt 
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Die  grOMte  Schwierigkeit  findet  oft  statt,  das  plenritisclie  Reibungseerlosch  Yon 
etwas  trokenem  Rasseln  zn  i^ilerscheiden.  Die  Nähe  und  Oberflächlichkeit  des  Ge- 
räusches und  das  dabei  empfundene  Gefahl  des  Reibens  lässt  auf  ein  pleuritisches 
Geräosch  schliessen,  Jedoch  nicht  mit  Sicherheit,  da  auch  Rasselgeräusche  oft  sehr 
nahe  zu  sein  scheinen  und  eine  Vibration  am  Thorax  hervorrufen;  femer  wird  durch 
du  Hasten  das  innerhalb  der  Luftwege  entstehende  Rasselgeräusch  meist  verändert, 
das  pleuritiache  Reibungsgeräusch  gewöhnlich  nicht.  •—  Das  Reibungsgeräusch,  von 
Lsennec  irrig  und  ohne  Zweifel  apriorisch  ftlr  ein  Zeichen  des  Interlöbular- 
emphysems  gehalten,  wurde  zuerst  von  Reynand  (1829  Joum.  hebdom.  V.  563) 
richtig  gedeutet    Vgl.  dartlber  besonders  auch  Fournet  (Rech,  cliniques  I.  204). 

e.  Der  Husten  ist  eine  gewaltsame  krampfhafte,  durch  rasches  und 
starkes  Durchbrechen  des  Luftstromes  durch  die  Glottis  geräuschvolle,  oft 
nur  einmalige,  oft  in  mehren  StSssen  sich  wiederholende  Exspiration, 
wekhe  in  lezterem  Falle  nicht  selten  mit  gewaltsamen  Inspirationen 
wechselt  Wenn  auch  diese  Form  der  Thätigkeit  der  Exspirationsmuskeln 
sowohl  willkürlich ,  als  auch  direct  vom  Rfikenmark ,  als  endlich  refiec- 
torisch  von  den  oberen  Partieen  der  Luftwege,  zumal  vom  Larynx  hervor- 
gerufen werden  kann,  so  ist  der  Husten  doch  vorzugsweise  häufig  bei 
Störungen  der  thoracischen  Respirationsorgane. 

Dabei  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben,  welche  Zustände  in  diesen 
Tbeilen  wesentlich  Hustenerreger  sind;  denn  er  findet  sich  bei  allen 
Formen  anatomischer  Störungen  der  thoracischen  Respirationsorgane,  wie 
er  bei  allen  fehlen  kann. 

Der  Husten,  früher  Jflr  das  sicherste,  vrenn  nicht  gar  einzig  sichere  Zeichen 
einer  Brqstaffection  und  fOr  constauies  Symptom  in  den  wichtigsten  Lungenerkrank- 
Qogea,  wie  namentlich  in  Pneumonie  und  Tuberculose  gehalten,  kann  in  diesen,  so- 
wie bei  allen  andern  anatomischen  Veränderungen  der  Luftwege  zeitweise  oder  durch 
den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  fehlen.  Jede  Art  von  Störung  kann  sich  ent* 
wikeln,  zur  Genesung  oder  zum  Tode  verlaufen,  ohne  dass  der  Kranke  nur 
ein  einziges  Mal  gehustet  hatte.  Nichtsdestoweniger  bleibt  der  Husten, 
wenn  er  einmal  vorhanden  ist,  ein  wichtiges  Symptom,  schon  darum,  weil  er  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Respirationsorgane  zieht  und  zu  ihrer  genaueren  Untersuch- 
Qog  auffordert.  Indessen  kommt,  zumal  bei  manchen  Gehirn-  und  RflkenmarksstÖr- 
uneen,  bei  verlängerter  Uvula,  bei  Krankheiten  des  Herzens,  des  Pharynx,  des 
Oesophagus,  Mageos  und  abrigen  Darmcanals,  zuweilen  Husten  und  zwar  selbst  in 
»ehr  hartuäkiger  und  chronischer  Weise  vor,  der  den  Verdacht  eines  schweren 
Lungenleidens  zu  rechtfertigen  scheint  (Phthisis  simulata),  ohne  dass  irgend  eine 
Aflfection  oder  Veränderung  in  den  Respirationsorganen  selber  bestände;  und  über- 
dem  kann  er  von  jeder  Stelle  der  Luftwege  aus  erregt  werden. 

Husten  scheint  einzutreten-,  wenn  eine  emp6ndliche  Stelle  der  Respirationsorgane 
ungewohnte  EindrOke  (sei  es  durch  vermehrte  Blutmenge,  sei  es  durch  fremde  KOrper, 
sei  es  durch  die  Kxsudate  selbst)  erhält.  Sobald  an  einer  Stelle  das  Gewebe  zer- 
»t5rt.  erdrOkt,  durch  Exsudate  paralysirt,  callös  geworden  oder  die  Erapfiudlichkeit 
Oberhaupt  stumpf  ist,  geht  von  ihr  kein  Hustenreiz  mehr  aus.  Husten  kann  auch 
erfolgen  und  zwar  in  sehr  heftiger  Weise  bei  mechanischen  EindrUken  (Druk  von 
6e»chwfllsten)  auf  den  Vagus  in  seinem  Gesammtverlauf. 

Die  einzelnen  Arten  des  Hustens  entsprechen  zwar  zum  Theil  mit 
eioiger  Beständigkeit  gewissen  Erkrankungsformen;  jedoch  darf  man, 
wenn  man  auf  dieses  einzelne  Symptom  seine  Schlüsse  bauen  wollte,  auf 
vielfache  Täuschungen  gefasst  sein. 

Der  einzelne  Hostenanfall  besteht  entweder  aus  einer  einzigen  stossenden,  kurze« 
Exspiration  (HOsteln),  oder  aus  mehreren  auf  einander  folgenden  StOssen,  und  in 
den  höheren  Graden  können  leztere  mit  heftigen  krampfliaften  Inspirationen,  mit 
krampfbaflem  Angehallensein  des  Atbmens  auf  der  Höhe  der  Inspiration  abwechseln 
und  in  dieser  Weise  mehre  Minuten  lang  anhalten,  wfthrcnd  welchen  Anfalls  zu- 
teilen grosse  Athemnoth,  alle  Folgen  der  plözlich  gehemmten  Respiration,  Er- 
brechen, Austritt  des  Schweiases,  der  Thrftnen,  des  Urins,  der  FioM,  des  Saamena, 
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A'ortrilt  von  Brüchen  und  Vorfällrn,  B('r>ton  von  (ipfässen  und  kranken  Einireweid^Q 
und  selbst  plözliclier  Tnd  eintreten  kr>nnen.  Nadi  einem  hefliiieren  Hustenantall 
foliit  ii('ni«'inii:h\  li  eine  nudir  oder  weniger  tiefe  Krxhüptiini:.  Nach  die^-en  verschiid- 
eneii  (ir.iden  des  Hustenanlalls  darf  man  auf  veisthiedene  Zustände  ^chliessen.  l»is 
leichte  IIiisKdn  erreiit  den  \ Crdaf  lit  einer  heiiinneniien  1  uherculose ,  geliürt  aber 
anch  den  Irif  hteren  Ilei/uni:en  der  ohern  Jjjlt\\e<:e  an  und  fmdel  sich  oft  bei  F'neu- 
moiii<*  und  l'leiiritis.  Die  niittb-ren  (oade  zeigen  sich  bei  allen  Formen  von  tr- 
krankuniien,  besonders  <:e\vöhrdich  bei  Hroncliialcatarrlien.  l)ie  hellij^sten  ,  kranipf- 
lialten  l'Oinien  kommen  au>ser  liej  Krankheiten  des  Larynx  \or  bei  Neurosen  (spor- 
a(li>(lien  wie  e[)idemisclien :  der  Kramidhu^ten  lül)rt  davon  den  Namen),  bei  s(li\%er^'r 
Hioiiihitis,  seltener  l)ei  Pneum<Miie.  liäiili;:  bei  vorgeschrittener  Lunnentuberculoe 
und  noch  liäiili::er  bei  Bronchi. ildnlsentuberculose  der  Kinder;  sofort  bei  tinphyst-m 
der  Lunire,  bei  Oedem  und  Brenn  horrhio-n.  l)ie  Beurtheilnne  derselben  macht  da- 
her die   BeachtuniT  der  übriiien   Umstünde  «les   Falls  abxdut  niUln^. 

AIkt  s«dbst  bei  grosser  Aufmerksamkeit  ist  man  hier  marnhen  Täuschunjren  aus- 
«resezt.  Die  Bronchiablril-eniuberculose  (b-r  Kimb-r  wird  li.iutii:  für  Idossen  Kranipf- 
liu>ten  Gehalten  und  um;:ekeiMt,  I)er  Husten  eines  Phthisikers  i:ilt  oft  lan;ie  für 
nervits,  ehe  andere  Zeichen  hinzukommen,  welche  sicheren  Aufstliluss  neben,  uüd 
uiancher  durch  den  jrliiklidien  Kinlluss  auf  soL^enanntc  Phihisiker  berüliinte  Curort 
B\ m  seinen   Kiif  faKchen.  auf  die  Art  des   Hustens  ba>irten  l>ijiL'nosen  \ei danken. 

l>er  Ton  des  Hustens  hiinirt  weit  imdir  von  den  ZustiimU'U  des  Lar\nx,  als 
von  denen  «1er  Jjin^e  und  der  \ibiii:en  tlutracis«  hen  Kes[>iiationsoT^aue  ab  und  kaiiD 
also  für  diese  nicht  zur  L>iai;iiosc  verwerlhet  werden. 

Die  Art  der  ^V  i  cmI  er  h  o  l  u  uir  des  Hustens  hat  oft  etwas  Eifrent]lümliche^. 
Das  leichte  Hü>leln  und  amh  die  stärkeren  Hustenaidiiile  bei  lieL'innei;der  Lungen- 
tubereubt>e  stellen  sich  häniii:  nur  des  N.uhts  ocler  Mor;:ens  früh  oder  auch  natli 
AnstreriLMinnen  ein.  Der  alMudlich  \ermehrte  *  Husten  lindet  si<h  bei  liemeinen 
(.'atarrhen.  do(  h  zuweilen  auch  bei  der  LiinL'ent\iberiulo>e.  In  einzelneu  helii::en 
Anfalb-n  mit  vollkommener  Intermissinn  zwischen  ihnen  zeii't  sich  der  Husten  am 
ausirczei«  hnetsten  im  spätem  Madium  des  epidt'mischen  Kramj)fhu?tens ,  aber  auch 
bei  anderen  Formen  ner\r»sen  Hustens.  In  längeren,  oft  ^\  ocheu  zwischen  suh 
lassenden  Parowsmen  erfoliii  der  Husten  in  manciien  Fällen  von  Emidivsem  und 
BrofK  horrhoe  ,  l»ei  Asthma.  Oft  kehrt  der  Husten  bei  chronisdien,  lan::sam  sich 
entw  ikflndcn  Alb'Ctionen  nur  zu  »rewissen  Jahreszeiten,  im  Winter,  Fruhjalir  wieder, 
verschwindet  anfangs  Jedesmal  im  SuinuMM-,  und  wird  erst  nach  Jahren  anhaltend. — 
Kiu  chronis(  her  Husten  ist  stets  ein  bedeuMiches  Phänomen  und  fordert  tu  grosser 
Vorsicht  atif. 

Der  Ihisten  ist  troken.  wenn  er  ohne  allen  Auswurf  erfolL't,  lose,  wenn  er  solchen 
zn\\ei:ebrini:t.  Von  Auswurf  kann  der  Husten  nur  l»eiileilet  sein,  wenn  die  durch 
die  Hustrnbew  ejinni;  ausjir'siossene  Luft  auf  ihrem  \\'ei:e  auf  Subsianzen  SK'isst.  die 
im  \  ('rhäliiiiss  zur  Kralt  des  Lufistnsses  mc»bil  jjenu^  und  ni(hl  zu  dünnflüssig 
(nicht  zu  leicht  zu  durchbrechen  sind.  Aueh  der  trokene  liustt'U  kann  daher  sehr 
heltiir  sein,  und  der  lieliiL'^'te  krampfhalte  Husten  ist  häuliir  tr<tken.  Der  trokene 
Husten  i:ehi'>rt  mehr  den  nervö^fti  und  den  bei:innenden  AllerticMien  an.  so  lanü:e 
nur  Hxprrämie  oder  Kiiilaucruiii:  in  das  (iesvrbe  sfaliL'efunden  hat  oder  doch  et- 
waii:e  KxsudatioiHMi  nocli  nicht  mobil  ireworden  sind.  Fin  läuirer  dauernder, 
trokener,  Tdter  sieh  w  iederhobMubT  Husten,  wenn  er  niifjt  entschieden  nerNÖs  ist, 
oder  nicht  \(»n  amiern  Allc(  tionen  als  denen  der  Bespiraiiunsorüane  abhängt  .  ist 
immer  liedenkli«)».  —  Auch  wenn  ziilezt  Auswurf  i:eb»rdert  wird,  i-t  <ier  Hu«>trü 
oft  luKlist  aiisttenuend ,  und  es  bedaif  vieler  h<'ltii:en  SiTtsse,  bis  das  Sccret  lierauf- 
f:»'s(  hallt  wird.  >olches  zeiüt  immer  an,  da^s  das  Secret  aus  den  lieb-reu  Theileü 
der  KespiratiurisorLTane  kommt  oder  doch  weniir  mobil  ist.  oiler  weiren  Dünnheil 
leicht  durchbrochen  wird.  Fs  lässl  daher  auf  eine  -(hwere  Kranklieit  oder  auf  eine 
.-olche  schliessen.  die  der  Beendiiruni:  no(  h  nicht  nahe  ist.  ist  daiieiien  der  Husten 
sehr  lose,  l»rini:t  er  sogleich  und  oline  Mühe  Auswurf  zuwe^^e.  so  ist  —  wenn  die 
Krankheit  jou-h  von  iii«  ht  zu  lauiiem  liestande  ist  —  eine  b.ddiL'e  iilükliche  Beend- 
iLMiiii;  zu  erwarten.  Hall  aber  ein  solcher  reichliilien  Auswurf  fi>rd«'inder  Husten 
laniie  an,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  für  eine  l>kraidvunir  der  scliwersten  Art 
(clironische  Bronchitis,  erwei(  hte  Tuberkeln,  ireiiiVneter  Lun^<Miabscess)  gross. 

Leiit  man  das  C)hr  an  die  Brust  des  Hustenden,  so  kann  man  den  Ton  des  Hustens 
undeutlich,  deutlich,  einfach  oder  metallisch  consonirend  vernehmen.  Diese  Zeichen 
haben  dieselbe  Bedeutung  wie  die  entsprechenden  der  auscultirteu  Stimme. 

Man  hat  Larynseal-,  Tra<heal-,  Bronchial-  niul  Lunuenhusten  unterscheiden 
wollen.  Wenn  auch  zugegeben  werden  kann,  dass  man  öfters  im  Stande  ist,  jede«  h 
piejat  nioh*  «.iB  ^er  Art  des  Hubteus  selbst,  den  Ort  des  Leidens,   das  zum  llusien 
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Vefialanaiig  gibt,  tu  ermitteln,  «o  ist  doch  jene  DSstinction  eine  irreleitende,  öi 
der  flusteo,  eine  Explosion  der  ExspiratioDsmuskelthätigkeit ,  völlig  Cfiks^Li-tm 
Chtracter  (Ton ,  Klang)  haben  kann,  von  welchem  Theile  er  anch  a&ger^st  mtrL 
Jene  Coterscbef dangen  kOnnen  die  falsche  Meiuung  hervorrnfen,  als  tmrt^  cjf 
firoflchien  ihren  besondernt  die  Lungen  ihren  eigeDthamlichen  Hastea.  Ce:-^7  eea 
Has(eo  v^.  vorzOglich  die  noch  heule  in  mancher  Beziehung  braochbare  AilLi.ft- 
long  Ton  Krimer  (Untersuchungen  über  die  nächste  Ursache  des  HnMess  l^lru 

f.  Die  Stimme. 

Die  Hodificationen  der  Stimme,  obwohl  sie  zunächst  in  des*  Glottis  £ 
bildet  wird,  liefern  eine  Reihe  wichtiger  Zeichen  far  die  Inrankhaftcii  ~ 
stände  der   thoracischen  Bespirationsorgane ,    können   aber  anck 
loderen  Störungen  abhängen. 

Die  Veränderungen  der  Stimme,  ihre  Stärke,  ihr  Klang,  die  SlinuDloflgie::  ki. 

>on  Zostfinden    des  Gehirns  (nicht   nur   wirklichen   Erkrankungen.   i<i2*?x 

Kimmungen,  Empfindungen),  Vielleicht  anch  des  obern  Rakeomark§  (F. tt **•-=' t*«-- 
Hvsterie)  abhingen.  —  Die  Stimme  kann  schwach,  klanglos,  zitierod  werse»  i»c  t.-- 
t'fmeiüer  Schwache  (nach  Blutverlusten,  bei  mangelhafter  Ernährong.  b^i  fc«.i*T».j**- 
•«Dten,  schweren  acuten  und  chronischen  Krankheiten  jeder  Art).  S>  jc  ♦.•xiFfa-i 
^i  schwächürher*  Constitution  überhaupt,  sowie  bei  grosser  Fetti»-:'. -rv^-iL  I«e 
Schwicheder  Muskeln,  der  Respirationsmuskeln  insbesondere,  r'utL/t.'Ji'  »u-a  uis 
urjnxmuskeln  selbst  ist  hier  der  Grund  der  Schwäche  der  Stimme.  —  L»^  ^^mib^ 
verliert  ihre  Silrke,  ihren  Klang  und  bekommt  einen  verindenec  Tii  i*^  ^-"^ 
fi^üiedeocn  Krankheiten  der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle  tV^i-vu\fu^  >-*• 
Gtumens,  Polypen  der  Nase,  Coryza  und  Ozaena.  Glossitis,  Ao;:i.«&  *r.'^  «r...  J-^ 
lotersuchune  dieser  Theile  klärt  bald  über  den  Grund  der  Stimni»-£iiir-^-:-i:  -  — 
-Druk  auf  den  Kehlkopf  und  die  Trachea  von  aussen,  durch  l>nivT^^~  *"-j^ 
kröpfe,  Abscesse,  Markschwämme,  Aneurysmen  schwächen  und  ciiio'^a  ü«"  "  •■^ 
tDd  rauben  ihr  häufig  den  ursprünglichen  Klang.  —  Sexuelle  Li.>^«»*  ja»- 
tilienaffectionen  sollen  einen  Eiuüuss  auf  Stärke  und  Klang  der !?:  ami*  uj-*--  • ' 
iwi,  der  aber  auch  und  vielleicht  mit  grösserem  Rechte  Nebenum^-J^lin-^  x«^sJ" 
werden  kann.  —  in  allen  bis  dahin  angeführten  Fällen  liegt  ti^  w  rt^  ^  »^-=-' 
veriDderten  Stimme  nicht  in  den  wesentlich  zur  Stimmbildutr  *i«^:-icpr.  j*  '  -"  ' 

Andererseits  können  aber  leztere  selbst  in  höchst  maoL  t^i-. .  iV  w!  -'"•»^ 
weiw  beeinträchtigt  sein,  ohne  dass  die  Stimme  eine  Veriii:.^»-*«  — --vf  >  ^ 
uon  soear  bei  einer  und  derselben.  Affection  die  Stims.;>iii4L<..f»  .u:  «^j-«*^ 
Win,  bald  nicht;  sie  kann  selbst  unter  manchen  Unutiti*-i  tiir.T  ^-0^-.  ^^^^ 
Tillen,  durch  Anstrengung  überwunden  werden  und  t  b,  »fiir*-»i  •  ••  -n#*^  •  ^^ 
fl'hrachten  Töne  heiser  und  rauh  sind,  können  die  spiiers  *ra  «mfif-A^a  ->*.  ••"'•» 
Klang  wieder  erhalten,  auch  wenn  die  zu  Grunde  Ii**r*'x.o»a  r  .•-••^i:-d*^  »■  *♦' 
Jeiioweniger  fortbestehen  (wie  z.B.  sehr  oft  beimSio;^  uifi  a:^-^--'^»  •%^»r.x.^ 
wohachtet  wird).  Hienach  könnte  die  Art  der  Siiaju*  i.r  ^n  ,^•'•0^  *  n  t^- 
rindern  Werth  erscheinen:  sie  erhält  aber" einen  bed#-ir.*n#!f^  'y t^a  nr  C#»  >i4r' 
Q(*fe,  fiobald  die  Verhältnisse  in  ihrem  Zusammenhalt  »uc'^^mm  muI  Mr:t  V^.  v^ 
»Ddern  Umständen  des  Falls  gedeutet  werden. 

Die  Stimme  kann  in  Folge  von  Störunpea  k  iMa  irnnsMäM»  fS^f.^' 
«ionsorganen  schwach,  klanglos,  unterdrükt  «211^ 

I^ie  Schwäche  der  Stimme  und  ihre  K Uogl ■-•♦£*' r  jt  fir  ili»  %^^tnrx-'j^.  Cn 
Minkheiten  der  Athmungswerkzeuge,  besonder*  u^  jm«fa  rnr  n  wa^jt*--."!- 
«^«ter  Wichtigkeit ,  da  sie  nicht  nur  bei  jed«  At  jf^-.-r  i.-^ir«»'. ',-^ «.'*.* -»^ 
j^Jödeni  auch  bei  den  verschiedensteD  aDd«T&  a^-iii^  -L'-.r«-.  j*e^  ••-^'•i'-*^ 
Inieiiinalcatarrhe,  Typhus,  Ruhr  etc.  etc.i  1  icrui.»«««^'*  j*'-y  /^»#»  «  ••-  r*?r 
^^nldic  Schwäche  und  Klanglosi^keit  der  SjChää  u-  ti*»  --.i^j/t-i^  .t  -•.»-.-  w:-«. 
^«ständen,  sei  es,  dass  sie  habituell  ui»-!  »1«  c#n  ft-i-^i^  /«»  >^  1^  -.i^r-vic 
^<r  bei  einem  chronischen  Leiden  sich  enc  •?»-•  **ff  k^.  «n^t*^  *  ,♦<  ♦  *  »••*^ 
^^^^gstenfi  Verdacht  eines  schwereren  I^-js«^  ►»-.«•'^  i^»k^*^»**  f.v;  .#.»^  '•^'^ 
lubtrculose)  erregen,  um  so  mehr,  wren»  <j*  •^-rv«j-»  v*  ^j-jlju^  ,\  a*.x»*«-^^^ 
i^ljQiis  zum  Gesammtkräftezustand  de»  li»'    'it-wB».- «^z-  ^^ 

wgCDthOmliche  Abändernngen    des'  7 w»^   u#t  i..^^:^  i ^-  j»a    1  ".'^-^  ^' ^ 
Jlja  Störungen  in  den  thoracischen  B»t»ig»i^i«iwi»  vgn  i»  *v.  »  *^»  .».   t^   ^''^  -^ 

^1  Cavernen  vorkonmien.    Weit    meiir  %titMJKiifA  *ä  «rji   a^f  <^  V «? 
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Vortritt  von  Brtlchen  and  Vorftllen,  Bersten  von  GefSsBen  und  kranken  Eingeweiden 
und  gelbst  plözlicher  Tod  eintreten  können.  Nach  einem  heftigeren  Haatenanfaü 
folgt  gemeiniglich  eine  mehr  oder  weniger  liefe  Erschöpfung.  Nach  diesen  verschied- 
enen Graden  des  Hustenan falls  darf  man  auf  verschiedene  Zustände  scbli^ssen.  l'as 
leichte  Hüsteln  erregt  den  Verdacht  einer  beginnenden  Tuberculose,  gehört  aber 
auch  den  It* irhteren  Reizungen  der  obern  Luftwege  an  und  findet  sich  oft  bei  Pneu- 
monie und  Pleuritis.  Die  mittleren  Grade  zeigen  sich  bei  allen  Formen  von  Er- 
krankungen, besonders  gewöhnlich  bei  Bronchialcatarrhen.  Die  heüigsten ,  krampf- 
haften i'ormcn  kommen  ausser  bei  Krankheiten  des  Larynx  vor  bei  Neurosen  (spor- 
adischen wie  epidemischen:  der  Krampfliustcn  führt  davon  den  Namen),  bei  schwerer 
Bronchitis»  seltener  bei  Pneumonie,  häufig  bei  vorgeschrittener  Lungeniuberculo>e 
und  noch  häufiger  bei  BronchialdrOsentuberculose  der  Kinder;  sofort  bei  Emplivsem 
der  Lunge,  bei  Oedem  und  Bronchorrhöen.  Die  Beurlheilung  derselben  machi  da- 
her die  Beachtung  der  (ihrigen  Umstände  des  Falls  absolut  nöthig. 

Aber  selbst  bei  grosser  Aufmerksamkeit  ist  man  hier  manchen  Täuschnncen  aus- 
gesezt.  Die  BronchialdrOsentuberculose  der  Kinder  wird  häufig  für  blossen  Krampt- 
husten  gehalten  und  umgekehrt,  Der  Husten  eines  Phthisikers  gilt  oft  lan^'e  lür 
nervös,  ehe  andere  Zeichen  hinzukommen,  welche  sicheren  Aufschluss  geben,  ui.l 
mancher  durch  den  glüklichen  Einfluss  auf  sogenannte  Phthisiker  berühmte  Cururt 
mag  seinen  Ruf  falschen,  auf  die  Art  des  Hustens  basirten  Diagnosen  verdanken. 

Der  Ton  des  Hustens  hängt  weit  mehr  von  den  Zuständen  des  Larynx,  al^ 
von  denen  der  Lunge  und  der  übrigen  thoracischen  Respirationsorgane  ab  und  kar.n 
also  für  diese  nicht  zur  Diagnose  verwerthet  werden. 

Die  Art  der  Wiederholung  des  Hustens  hat  oft  etwas  Eigenthüroliche>. 
Das  leichte  Hüs^teln  und  auch  die  stärkeren  Hustenanfalle  bei  beginnender  LuDgeu- 
tuberculose  stellen  sich  häufig  nur  des  Nachts  oder  Morgens  früh  oder  auch  iiath 
Anstrengungen  ein.  Der  abendlich  vermehrte  *  Husten  findet  sich  bei  gemeinen 
Catarrhen.  doch  zuweilen  auch  bei  der  Lungentuberculose.  in  einzelnen  hetiii:eu 
Anfällen  mit  vollkommener  Intermission  zwischen  ihnen  zeigt  sich  der  Husten  um 
ausgezeichnetsten  im  spätem  Stadium  des  epidemischen  Krampfhustens,  aber  aut.h 
bei  anderen  Formen  nervösen  Hustens.  In  längeren,  oft  Wochen  zwischen  su.li 
lassenden  Paroxysmen  erfolgt  der  Husten  in  manchen  Fällen  von  Emphysem  un'i 
Bronchorrhoe ,  bei  Asthma.  Oft  kehrt  der  Husten  bei  chronischen,  langsam  >i(i) 
ent^ikelnden  Aflectionen  nur  zu  gewissen  Jahreszeiten,  im  Winter,  Frühjahr  wieder, 
verschwindet  anfangs  jedesmal  im  Sommer,  und  wird  erat  nach  Jahren  anhalteud  — 
Ein  chronischer  Husten  ist  stets  ein  bedenkliches  Phänomen  und  fordert  £a  gros^^er 
Vorsicht  auf. 

Der  Husten  ist  troken,  wenn  er  ohne  allen  Auswarf  erfolgt,  lose,  wenn  er  soldien 
zu>%egebringt.  Von  Auswurf  kann  der  Husten  nur  begleitet  sein,  wenn  die  durrh 
die  Hustenbewegung  ausgeslossene  Luft  auf  ihrem  Wege  auf  Substanzen  stösst.  die 
Im  Verhältniss  zur  Kraft  des  Luftstosses  mobil  genug  und  nicht  zu  dannQO^^li: 
(nicht  zu  leicht  zu  durchbrechen)  sind.  Auch  der  trokene  Husten  kann  daher  seKr 
heftig  sein,  und  der  heftigste  krampfliafte  Husten  ist  häufig  troken.  Der  trckdie 
Husten  gehört  mehr  den  nervösen  und  den  beginnenden  Afi'ectionen  an,  so  lanire 
nur  Hyperämie  oder  Einlagerung  in  das  Gewebe  stattgefunden  hat  oder  doch  et- 
waige Exsudationen  noch  nicht  mobil  geworden  sind.  Ein  länger  dauernder. 
trokencr,  öfter  sich  wiederholender  Husten,  wenn  er  nicht  entschieden  nervös  l^t. 
oder  nicht  von  andern  Afi'ectionen  als  denen  der  Respirationsorgane  abhängt.  i>t 
immer  bedenklich.  —  Auch  wenn  zulezt  Auswurf  gefördert  wird,  i^t  der  Hur-teu 
oft  höchst  anstrengend,  und  es  bedarf  vieler  heftigen  Stösse,  bis  das  Secret  heraui- 
gpschaflt  wird.  Solches  zeigt  immer  an,  dass  das  Secret  aus  den  tieferen  TheiU'D 
der  Respirationsorgane  kommt  oder  doch  wenig  mobil  ist,  oder  wegen  Dünnheit 
leicht  durchbrochen  wird.  Es  lässt  daher  auf  eine  schwere  Krankheit  oder  auf  eiue 
solche  schliesseii,  die  der  Beendigung  noch  nicht  nahe  ist.  Ist  dagegen  der  Hu^i<ii 
sehr  lose,  bringt  er  sogleich  und  ohne  Mühe  Auswurf  zuwege,  so  ist  —  wenn  die 
Krankheit  noch  von  nicht  zu  langem  Bestände  ist  —  eine  baldige  giükliche  Beend- 
igung zu  erwarten.  Hält  aber  ein  solcher  reichlichen  Auswurf  fördernder  Hu!?ten 
lanpe  an,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  für  eiue  Erkrankung  der  schwersten  Art 
(clironische  Bronchitis,  erweichte  Tuberkeln,  geöffneter  Lungeuabscess)  gross. 

Legt  man  das  Ohr  an  die  Brust  des  Hustenden,  so  kann  man  den  Ton  des  Hustens 
undeutlich,  deutlich,  einfach  oder  metallisch  consonirend  vernehmen.  Diese  Zeicheo 
haben  dieselbe  Bedeutung  wie  die  eotsprechenden  der  auscultirten  Stimme. 

Man  hat  Laryugeal-,  Tracheal-,  Bronchial-  und  Lungeohusten  unterscheiden 
wollen.  Wenn  auch  zugegeben  werden  kann,  dass  man  öfters  im  Stande  ist,  iedüch 
meist  nicht  aus  ^ier  Art  des  Hustens  sel^bst^  den  Ort  des  Leidens,  das  iiun  Husiea 
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ennlaesaDg  gibt,  su  ermitteln,  eo  ist  doch  jene  Distinction  eine  iireleitende,  da 
ff  Husten,  eine  Explosion  der  Exspirationsmuskelthäiigkeit ,  völlig  denselben 
haracter  (Ton ,  Klang)  haben  kann,  von  'welchem  Theile  er  ancb  angeregt  wird, 
eoe  Unterscheidungen  k9nnen  die  falsche  Meinung  hervorrafen,  als  erregen  die 
roocbien  ihren  besondern,  die  Lungen  ihren  eigentbflmlichen  Husten.  Ueber  den 
iiMeo  vgl.  vorzOglfch  die  noch  heute  in  mancher  Beziehung  brauchbare  Abhand- 
]Dg  von  Kr  im  er  (Untersuchungen  über  die  nfichste  Ursache  des  Hustens  1819). 

f.  Die  Stimme. 

Die  Modificationen  der  Stimme,  obwohl  sie  zunächst  in  der  Glottis  ge- 
ildet  wird,  liefern  eine  Reihe  wichtiger  Zeichen  für  die  krankhaften  Zu- 
täiide  der  thoracischen  Bespirationsorgane ,  können  aber  auch  von 
nderen  Störungen  abhängen.  « 

Die  Veränderungen  der  Stimme,  ihre  Stärke,  ihr  Klang,  die  Stimmlosigkeit  können 
on  Zuständen  des  Gehirns  (nicht  nur  ivirklichen  Erkrankungen ,  sondern  auch 
immuDgen,  Empfindungen),  vielleicht  auch  des  obern  Rakenmarks  (Fieberfrost, 
vMerie)  abhingen.  —  Die  Stimme  kann  schwach,  klanglos,  zitternd  werden  bei  all- 
roieiuer  Schwäche  (nach  Blutverlusten,  bei  mangelhafter  Ernährung,  bei  Reconvales- 
'oten,  schweren  acuten  und  chronischen  Krankheiten  jeder  Art).  Sie  ist  schwach 
ri  schwächlirher'  Constitution  tlberhaupt,  sowie  bei  grosser  Fettleibigkeit  Die 
'hwäche  der  Muskeln,  der  Respirationsmuskeln  insbesondere,  vielleicht  auch  der 
arynxmuskeln  selbst  ist  hier  der  Grund  der  Schwäche  der  Stimme.  -*  Die  Stimme 
Tliert  ihre  Stärke,  ihren  Klang  und  bekommt  einen  veränderten  Ton  bei  ver- 
:jiedeDen  Krankheiten  der  Nasen-,  Mund-  und  Racbenböhle  (Perforationen  des 
lumeos,  Polypen  der  Nase,  Coryza  und  Ozaena,  Glossitis,  Anginen  etc.  etc.).  Die 
Qt«>rsii(-hung  dieser  Theile  klärt  bald  Ober  den  Grund  der  Stimm  Veränderung  auf. 
-  Druk  auf  den  Kehlkopf  und  die  Trachea  von  aussen,  durch  •Drasengeschwalste, 
H^pfe.  Abscesse,  Markschwämme,  Aneurysmen  schwächen  und  dämpfen  die  Slimme 
Q<1  rauben  ihr  häufig  den  ursprünglichen  Klang.  —  Sexuelle  Excesse  und  Geul- 
tlieDaffectionen  sollen  einen  Eiufluss  auf  Stärke  und  Klang  der  Stimme  haben,  ein  Rin- 
'i>^.  der  aber  auch  und  vielleicht  mit  grösserem  Rechte  Nebenumständen  zugeschrieben 
eriitio  kann.  —  In  allen  bis  dahin  angefahrten  Fällen  liegt  der  wirkliche  Grund  der 
'rräDderlen  Stimme  nicht  in  den  wesentlich  zur  Stimmbildung  beitragenden  Theilen. 
Andererseits  können  aber  leztere  selbst  in  höchst  mannigfaltiger  und  schwerer 
^'eise  beeinträchtigt  sein,  ohne  dass  die  Slimme  eine  Veränderung  erleidet,  ja  es 
ana  soear  bei  einer  und  derselben  Afifection  die  Stimmanomalie  bald  vorhanden. 
'ID.  bald  nicht;  sie  kann  selbst  unter  manchen  Umständen  durch  entschiedenen 
Tillen,  durch  Anstrengung  überwunden  werden  und  z.  iB.  während  die  ersten  vor- 
•'hrachten  Töne  heiser  und  rauh  sind,  können  die  spätem  sich  aufhellen  und  ihren 
•ang  wieder  erhalten,  auch  wenn  die  zu  Grunde  liegeuden  Abnormitäten  nichla- 
»'Moweniger  fortbestehen  (wie  z.  B.  sehr  oft  beim  Singen  und  anhaltenden  Sprechen 
^'ohachtet  wird).  Hienach  könnte  die  Art  der  Stimme  als  ein  Zeichen  von  ge- 
ioßem  Werth  erscheinen:  sie  erhält  aber  einen  bedeutenden  Werth  für  die  Diag- 
"^e.  sobald  die  Verhältnisse  in  ihrem  Zusammenhang  aufgefasst  und  nach  den  be- 
uodero  Umständen  des  Falls  gedeutet  werden. 

Die  Stimme  kann  in  Folge  von  Störungen  in  den  thoracischen  Respir«- 
itionsorganen  schwach,  klangIo3,  unterdrükt  sein. 

Die  Schwäche  der  Stimme  und  ihre  Klanglosigkeit  ist  fQr  die  Diac^nose  der 
^rtnkheiten  der  Athmongswerkzeuge,  besonders  der  acuten,  nur  von  untergeord« 
"ter  Wichtigkeit ,    da   sie   nicht   nur  bei  jeder  Art   acuter  Respirationskraukheit, 

ndero  auch  bei  den  verschiedensten  andern  acuten  Erkrankungen  (fieberhaftem 
üiestinalcatarrhe,  Typhus,  Ruhr  etc.  etc.)  vorzukommen  pflegt.  Etwas  wichtiger 
"inl  die  Schwäche  und  Klanglosigkeit  der  Stimme  fOr  die  Diagnose  in  chronischen 
'btindeo,   sei   es,    dass   sie  habituell  und  von   den  frühesten  Zeiten  her  bestehtj 

ler  bei  einem  chronischen  Leiden  sich  erst  entwikelt  hat.  Immer  muss  sie  hier 
|>Qie8tens  Verdacht  eines  schwereren  Lungenleidens  (besonders  Emphysem  oder 
l»iberculose)  erregen,  um  so  mehr,  wenn  die  Schwäche  der  Stimme  in  keinem  Ver- 
Mn'm  zum  Gesammtkräftezustand  des  Individuums  steht. 

HiseothOmliche  Abänderungen  de»  Tones  und  Klanges  hängen  höchst  selten 
^ua  Störungen  in  den  thoracischen  Respiratiousorganen  ab,  wiewohl  sie  zuweilen 
^'•^i  Cavernen  vorkonunen.  Weit  mehr  beziehen  sie  sich  auf  die  Verhältnisse  des 
Lwyax. 
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Die  Modifirationpn,  in  wolcljon  die  am  Thorax  coliörtc  Stimme  von  der  Lar^nx- 
stimme  abweirht,  liäii^cn  vun  den  Medien,  welche  der  Tou  zu  durchdriiiL'eii  h.it. 
oder  von  den  Tönen  ab.  welclie  durch  (\ui<onanz  sich  heimi>(hen. 

Die  (jedäm])ftlieit ,  l'ncieiidichkeit  d<'r  .Stimme  scheint  Norzii2:!>\veij;e  ihren  Grund 
in  unn:ünsii':en  Medien  zu  liahen,  die  sie  bis  zum  ('>hie  zu  dnrchdriciien  hat, 
vielleicht  al)er  auch  zuweilen  in  der  He>chafi'enheit  di»r  Wandungen  (.Schlaillu/», 
Unregelmässiirkeit,  eileriirem   IJeleL^e)  eines  co\isoniremlen  Kaunies. 

Da.s  Zittern  (Schettern  ,  Mekern  )  der  am  Thorax  ::<'hürten  Stimme  (Aejophoniei 
hänirt  oft  nur  \on  der  zitternden  Art  der  Siimuie  im  Larvnx  seihst  ab  bei  (neist'D  : 
zuweilen  scheinen  Auswurfplrripfe  in  den  zuleitenden  Bronchien  die  Broutliial- 
stimme  mekernd  zu  maihen  < veriiün^^liche  Aeiiophonie  bei  Pneumoniecn).  Am 
liäufi^isten  und  auf  eine  bis  dalün  nicht  «reniliiend  erklärte  Weise  enl>teht  sie,  weuß 
eine  flüssifre  Schichte  ((deuritische-s  Iv\sudatj  die  lMn>t<'hnnt:!*siätie  des  Tons  von 
dem  Ohre  trennt,  wcdud  vielleicht  Meriiirev  die  riü"«>ii:keit .  als  «Jie  durch  Com- 
pression  herbeigeführte  Wcdkheit  des   Luuirenparenchyms  wesentlich  wirkt. 

Der  (himpf-hohle .  summende  Wiederhall  (wie  wenn  man  in  einen  Kru2  s>prichl: 
amphorischer  Wiederhall)  findet  oft  bei  .•»ehr  ^'erin«:er  Deutlichkeit  der  Thorax.-iimiue 
statt,  be^'leitet  soizar  häulig  das  blosse  Summen,  ist  aber  nichtsiiesioweniHer  ein 
sicheres  Zeichen,  dass  die  Bedini:imi:en  zur  Con>onanz  an  der  Stelle  vorhamieD 
.sind,  und  zwar  dass  der  consonirende  Kaum  >on  nicht  uidjelrächtlichcr  Aus- 
dehnung; ist. 

Der  metallische  Klane:  der  Thorax^timme  entsteht  immer  durch  Consonanz  und 
zwar  zeiut  er  an.  dass  der  consonirende  Kaum  sehr  starre,  resistente  WanduDErn 
hat,  lindet  ^ich  daher  vorzugsweise  in  enlleeiten,  mit  iuiiltrirtem,  starrem  üev«tb« 
umgebeneu  LunKcncavernen  oder  bei  der  mit  Luft  an;:cfallten  rieurahühle. 
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Die  Modifirationon,  in  welchen  die  am  Tliorax  cebTirte  Stimme  von  der  Larynx- 
stinime  ahweicbr.  hängen  von  den  MfMÜcn.  \\el(:he  «ler  Ton  zu  durchdringen  l..it, 
oder  von  d<Mi  Tönen  ah.  wdclie  dnrcli  Cnnsonnnz  sich  heimischen. 

Die  Ciedämpftheit,  Undeutli«  likeit  der  Summe  scheint  \or/nirsweiw<e  ihren  Grund 
in  unsiinsiiiren  Medien  zu  liahen,  die  sie  his  znm  Ohre  zu  durrhdrini'en  hat. 
vielleicht  aher  auch  zuweilen  in  der  BexhaflVnlieit  der  \\'anduni;en  (SchlaiVhtii, 
UnregelmässiL'Ueit,  eileriirem   IJelene)  eines   consnnirenden  Tinumes. 

Das  Zittern  (Scheltern,  Mekern  )  der  am  Thorax  gehörten  Stimme  (Acjrophuniei 
hänet  oft  nur  von  der  zitteirolen  Art  der  Stimme  im  Larvnx  seihst  ab  bei  Greifen  ; 
zuweilen  scheinen  Aus\vurf[>rröi)fe  in  den  zuleitenden  Hronchieu  die  Brorichial- 
slimme  mekernd  zu  machen  ( ver^iinirliche  Ae«.M»phonie  l»ei  Pneumonieen).  Am 
liäufiiisten  und  auf  eine  his  daliin  nidit  jremiueud  erklärte  Weise  entsteht  sie.  weun 
eine  llils>i«re  Schichte  (pleuritisches  Ii^xsudatj  die  Knt!>tehungsstätte  des  Tons  von 
dem  Ohre  trennt,  wobei  vielleicht  weniger  die  Kliissigkeit ,  als  die  durch  Com- 
pression  herbeigefiihrte  Welkheit  des  Lungenparenchyms  wesentlich  wirkt. 

Der  dumpl-hohle,  summende  Wiederhall  (wie  wenn  man  in  einen  Krug  spricht: 
amphorischer  Wiederhall)  findet  oll  bei  >ehr  geringer  l)eutlichkeit  der  Tho^ax^tinu^e 
statt,  begleitet  sogar  häufi«;  das  blosse  Summen,  i>t  aber  nichtsdestoweniger  ein 
sicheres  Zeichen,  doss  die  Hedingunuen  zur  C'onsonanz  an  der  Stelle  \orhaurl^D 
sind,  und  zwar  dass  der  cousonirende  IJaum  vun  nicht  unbeträchtlicher  Aus- 
dehnung ist. 

Der  meliillische  Klang  der  Thoraxslimme  entsteht  immer  durch  Consonanz  und 
zwar  zeigt  er  an.  dass  der  con>onireMde  Raum  >ehr  starre,  resistente  'Wand'JD2?:o 
hat,  lindet  ^ich  daher  Norzug>weise  in  entb-erten.  mit  inlilirirtem,  starrem  Gev^eW 
umgebenen  Lungencavernen  oder  bei  der  mit  Luft  angefüllten  rieurahühle. 

Die  angegebenen  verschiedenen  Arten,  in  welchen  die  Stimme  am  Thorax  srhort 
werden  kann,  dilrfen  nicht  als  streng  geschiedem?  CatcLrorieen  aufgefasst  werden. 
Vielmehr  schliesst  sich  die  schwache  Mrdnchophonie  an  die  starke,  das  einfVhc 
Durchdringen  der  Stimme  an  die  Corisonanz,  die  verschiedenen  Mtuiificationen  de« 
Mekerns,   des  dumf>fen    und  metallisdien   Kchos   unter  einander  und  alle  Arten  \on 


einige  Franzosen,  be>onder>^  liacibor^ky,  I'Ournet  wohl  einge>ehen.  Am  eni- 
schiedeusten  hat  dagegen  Skoda  Abhandlung  ?.  Autl.  54—72  »lie  Uumögliclik'it 
gezeigt,  die>e  Begrille  als  scharfe  festzuhalten.  Ob  er  gut  gethau,  sie  darum  gau? 
fallen  zu  lassen,  ist  eine  canz  andere  Kra^ie. 


Consonanz  der  in  Hron<  hien  ,  (\neriien.  Luniien  u.  s.  w.  enthaltenen  Luft  auf.  tr 
wusste  mit  zum  Theil  siegieichen  (minden  niid  niit  entvcheichnden  Versuchen  die 
Unrichtigkeit  der  herkönimlichen  Krkläiuiig>wei>e  last  siimmtlif  her  Siimmphänon^tri«' 
(vor  allem  der  lironchophonie  bei  hepati>irter  LuuL'e)  aus  den  (lesezeu  der  Sd'i^'^' 
leilunii  nachzuweisen,  (dine  je  (lo(  h.  wie  mich  dürikt.  das  Bestellen  einer  derartiEen 
rortfdlanzung  der  Larynxtöne  im  Thorax  und  al>o  auch  einer  miiglidien  Abänderurs 
dieser  Forliitlanzung  bei  \eianderten  anatomixhen  \  erhallnij'sen  dadurch  widt'rltc' 
zu  haben.  Sicher  ist  die  Consonanz  der  'It'tne  weitaus  das  widitigere  M^nitiif 
neben  welchem  aber  die  X'erhältniise  der  Schallleiiung  nicht  auf  die  Seile  zu 
sezen  sind. 
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g,  Aceessorische  BewegungsphKnomene  am  Thorax,  welche^sich 
laf  das  Athmen  beziehen  oder  an  athmenden  Stellen  bemerkt  werden 
k9nnen,  sind: 

Das  Einsinken  einer  Thoraxstelle  bei  der  Inspiration  und  AufblShen  bei 
der  Exspiration ,  wenn  an  dieser  Stelle  eine  grössere  Gaveme  nur  von 
dGnnen  Brustwandungen  bedekt  ist:  man  bemerkt  dieses  Ph&nomen  bei 
fiTossen  tuberculösen  Cavemen  am  häufigsten  vorn  an  dem  zweiten  oder 
obersten  Intercostalraum,  seltener  hinten  und  oben  oder  seitlich. 

Die  fühlbaren  Vibrationen  des  Thorax,  welche  trokenc  bronchitischc 
(md  Rasselgeräusche  begleiten  und  oft  ausserordentlich  stark  sind. 

Das  fOhlbare  Reiben ,  welches  durch  die  Bewegungen  rauher  Pleura- 
fichen  auf  einander  hervorgebracht  wird  (s.  Pleuritis). 

Die  Pulsationen  der  Lungenarteiie,  welche  ziemlich  häufig  bei  Tuber- 
cnlose  des  linken  obem  Lungenlappens,  selten  bei  pneumonischer  In- 
filtration im  dritten  Intercostalraum  nahe  am  linken  Sternalrande  gefühlt, 
zuweilen  auch  gesehen  werden,  bald  im  Momente  der  Herzsystole,  bald 
und  noch  deutlicher  im  Momente  der  Herzdiastole  (bei  der  Spannung  der 
Semilunarklappen  des  Gefässes). 

Difse  PuUatiooen  sind  wohl  in  roanchen  Fällen  nur  indirect  fahlbar  und  sichtbar 
durch  den  Stoss»  den  ein  indurirtes  Lunpenstok  erhält  und  weiter  der  Thoraxwand 
nmheilt,  io  derselben  Art  wie  eine  derbe  Geschwulst,  welche  auf  der  Abdontinal- 
aortaliegt,  zu  pulsiren  scheint.  In  dieser  Weise  kann  bei  pneumonischen  sowohl 
il«  bei  tubercnlOsen  Infiltrationen  der  Lunge  das  Pulsiren  wahrgenommen  werden. 
1b  andern  Fällen  wird  aber  das  Pulsiren  der  Lunaenarteric  direct  gefühlt  und  gfe- 
lebfo,  wenn  nämlich  eine  tuherculöse  Luni^e  sich  retrahirt  und  die  Lungenarterie 
10  eotblOst  hat,  dass  sie  der  Thoraxwand  anliegt. 

• 

An  den  Stellen  des  Thorax,  unter  welchen  Lungentheile  liegen  oder 
doch  im  Normalzustände  liegen  sollen,  werden  ferner  zuweilen  Geräusche 
vemomroen,  die  nicht  aus  den  Kespiratonsorganen  kommen,  mit  denen 
nun  aber  bei  der  Untersuchung  der  leztern  bekannt  sein  muss,  bald  weil 
sie  leicht  zu  einer  Verwechslung  mit  Athmungsgeräuschen  Anlass  geben 
können,  bald  weil  sie  selbst  zur  Diagnose  der  Luftwegekrankheiten  Einiges 
beitragen  können. 

Sehr  häufig  hört  man  Geräusche,  die  durch  Gurgeln  von  Flüssig- 
keiten im  Darme  entstehen,  weit  Qber  die  Brust  verbreitet.  Einige  Auf- 
merksamkeit wird  jedoch  vor  Verwechslung  mit  Rasselgeräuschen  schfizen. 

Die  Herztöne  werden  bei  roanchen  Menschen  in  einem  grösseren 
Umfang  gehört,  als  das  Herz  einnimmt,  und  zwar,  ohne  dass  das  Herz 
oder  die  Lungen  nothwendig  krank  wären.  Am  häufigsten  sind  sie  über 
die  linke  Claviculargegend,  seltener  über  die  rechte  verbreitet;  hört  man 
sie  an  dem  untern  Theile  einer  Brusthälfte,  so  vernimmt  man  sie  stets 
auch  an  dem  entsprechenden  obem  Theile.  Diese  Verbreitung  kann  bei 
gesunden  Lungen  abhängen  von  der  Intensität  und  Frequenz  des  Herz- 
stogses;  von  dem  Bau  des  Individuums  und  seines  Brustkorbs,  indem 
man  sie  bei  mageren ,  engbrüstigen,  jugendlichen  Subjecten  in  grösserer 
Ausdehnung  vernimmt 

Zur  BenQzung  fflr  die  Diagnose  von  Lungenkrankheiten  kann  die  Verbreitung 
der  HeniOne  nur  dann  dienen,  wenn  dieselben  an  einer  ungewöhnlichen  Stelle  be- 
Maden  surk  wahrgenommen  werden.    Namentlich  darf  das  deutliche •Vemebmeii 
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der  Herztöne  unter  der  rechten  Clavikel  den  Verdacht  einer  tuberculOsen  Ablage™? 
daselbst  erregen. 

Blasende  Geräusche  aus  Arterien,  namentlich  aus  der  Aorta  an 
dem  obem  Theil  des  Sternums  und  an  der  Wirbelsäule  und  aus  der  Sub- 
clavia unter  den  Clavikeln,  können  bei  Krankheiten  dieser  Arterie  (Aneu- 
rysmen, Entzündungen),  bei  Herzkrankheiten  (Pen-  und  Endocanlitk 
Klappenfehler) ,  bei  Chlorose ,  aber  auch  bei  Lungenkrankheit  ver- 
nommen werden. 

Bemerkens w er th  ist  das  öfters  zu  beobachtende  Vorkommen  eines  blasen-]»  n 
Arteriens;eräu8ches  unter  einer  der  Clavikeln  bei  Individuen,  bei  denen  sich  zuviel br, 
noch  keine,  zuweilen  aber  auch  einzelne  Zeichen  des  ersten  Stadiums  der  Liiru^n- 
tuberculose  finden.  Dieses  Subclavialblasen  ist  dem  Pulse  isochron,  erscheint  h..  1 
dauernd,  bald  nur  zeitweise  und  kann  als  ein  gutes,  freilich  oft  fehlendes  ZeiiriK 
der  be£;inuenden  Tuberculose  in  der  betreffenden  Lungenspize  angesehen  wen:.. 
Ks  scheint  davon  abzuhängen,  dass  die  Subclavia  an  der  Stelle,  wo  sie  ülur  •!.•' 
stumpfe  Spize  der  Pleura  wegseht,  nicht  mehr  nachgiebig  sich  ausdehnen  kann  nn*i 
daher  in  eine  schwirrende  Bewegung  vcrsezt  wird.  Die  Unuachgiebigkeit  >»!' v 
aber  kann  bald  von  der  Nachbarschaft  verhärteter  Lungenstellen,  bald  von  Lx-.- 
daten  der  Pleura  in  der  Nähe  der  Arterien,  bald  vielleicht  von  blossen  Verwais- 
ungen der  der  Arterie  zunächst  liegenden  Pleurastelle  mit  dem  gegenflber  stclK'ud^D 
Pulmonarblatte,  wodurch  die  Arterie  selbst  etwas  gezerrt  wird,  herrühren.  Zuv^cUa 
verschwindet  das  Geräusch  schnell  nach  einer  Blutentziehung. 

h.  Phänomene,  welche  durch  passive  Bewegung  hervorgebrach: 
werden. 

Durch  geeigneten  Stoss  und  Gegendruk  kann  zuweilen  bei  flüssijre::i 
pleuritischem  Exsudate  an  einem  oder  mehrem  Intercostalräumen  (k^ 
Gefühl  der  Fluctuation  hervorgebracht  werden. 

Durch  rasches  Hinundherbewegen  und  Schütteln  des  Thorax  wirl 
wenn  in  demselben  grössere,  mit  Luft  und  Flüssigkeit  zugleich  geflillk 
Räume  sich  befinden  (Pneumothorax  mit  Flüssigkeit  in  der  Pleura,  gro^'e 
Lungencavernen),  das  Geräusch  des  Piätscherns  erhalten,  welches  nach 
Umständen  und  sehr  häufig  und  ausgezeichnet  den  metallischen  Klau: 
zeigt. 

5.  Eductc. 

a.  Die  Art  der  ausgeathmeten  Luft. 

Die  chemische  Beschaffenheit  der  ausgeathmeten  Luft,  ihre 
Menge  an  Kohlensäure  ist  bis  jezt  nicht  als  semiotisches  Moment  beniir 
worden  und  wird  es  wohl  auch  für  die  Lungenkrankheiten  niemals  werdeih 
da  bessere  und  weniger  umständliche  Erscheinungen  genug  vorhaiultn 
sind,  um  über  deren  Art  Aufschluss  zu  geben. 

Die  Wärme  der  ausgeathmeten  Luft  ist  für  Lungenaflfectionen  von 
nicht  mehr  Werth,  als  für  alle  Krankheitsfälle  überhaupt,  da  sie  nuhr 
von  anderen  Verhältnissen  abhängt,  im  Fieber  steigt,  nach  colliquati>trn 
Ausscheidungen,  bei  Erschöpfung,  in  der  Agonie  sinkt. 

Der  Geruch  der  ausgeathmeten  Luft  hängt  nicht  nur  von  demZu^taml 
der  Luftwege,  sondern  auch  und  weit  häufiger  noch  von  dem  der  Miuui- 
höhle,  Rachenhöhle  und  des  Magens  ab.  Unter  den  Luftwegekrankheir  n. 
bei  welchen  der  Athem  einen  auffallend  üblen,  stinkenden  Geruch  erhalt« 
sind  zu  nennen:  die  chronische  Bronchitis  und  die  Lungengangrän;  bciiie 
jLÖnnen  dadurch  oft  schon  in  die  Feme  diagnosticirt  werden.  Bei  Phtlili- 
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ikem  tritt  der  stinkende  Athem  dann  ein,  wenn  auf  den  Wandungen 
(TTÖsserer  Cavernen  Verjauchung  stattfindet.  Jedoch  hat  auch  ohne 
diese  der  Athem  der  Phthisischen  selten  die  Reinheit ,  wie  der  von  ge- 
sunden Individuen,  vielmehr  gewöhnlich  einen  etwas  fad  -  nauseosen, 
widerlichen,  jedoch  weder  constanten,  noch  scharf  zu  bestimmenden 
Geruch. 

b.  Die  Sputa. 

Die  Beschaffenheit  der  Auswurfstoffe  gibt  über  die  Natur  der  besteh- 
enden Krankheit  in  den  meisten  Fällen  nur  zweifelhaften  und  unsichern, 
ober  deren  Sitz  gar  keinen  Aufschluss.  Die  Sputa  sind  um  so  trügerischere 
Zeichen,  da  sie  gerade  bei  den  schwereren  und  wichtigeren  Krankheiten 
nicht  selten  von  begleitenden  und  mehr  oder  weniger  untergeordneten 
Affectionen  anderer  Stellen,  z.  B.  von  einem  massigen  Catarrhe  der 
Trachea  und  der  Bronchien  herrühren  und  nicht  von  dem  hauptsächlich 
und  wesentlich  kranken  Theile,  z.  B.  von  der  pneumonischen  oder  tuber- 
culosen  Lungenpartie.  Der  Auswurf  mag  in  solchen  Fällen  alle  Cfaaractere 
eines  catarrhösen  Sputums  haben  und  kann  über  die  Natur  der  Krankheit 
eine  trügerische  Beruhigung  geben.  Es  muss  ausdrüklich  bemerkt  werden, 
da.-s  jede  Form  von  Luftwege-  und  Lungenparenchym-Erkrankung  be- 
^irhen  kann,  nicht  nur  ohne  den  für  sie  etwa  gewöhnlich  characterist- 
bchen  Auswurf,  sondern  selbst  ohne  allen  Auswurf. 

B(>i  der  folgenden  Darstellung  ist  nur  von  denjenigen  Auswurfstoffen  die  Rede, 
■-lihe  aus  den  Bronchien  von  der  Bifurcation  der  Trachea  bis  zu  deren  feinsten 
Wriistelong,  aus  dem  eigentlich  aogenannten  Lungenparenchym  und  aus  den  Pleura- 
li>'>MeD  ,bei  Communication  derselben  mit  den  Luftwegen)  herstammen.  Diejenigen 
"P'iu,  welche  aus  den  höheren  TheUen  des  respiratorischen  Systems  herrühren, 
^-wit>  die  aus  Mnndhöhle,  Oesophagus  und  Magen  kommenden,  aber  durch  dem 
flu>ieu  oder  Räuspern  mehr  oder  weniger  ähnliche  respiratorische  Bewegungen  her- 
^ .«It- forderten  oder  andere  dem  Auswurf  zufällig  beigemischte  Substanzen  gehören 
Qur  iol^oweit  in  das  Bereich  unserer  Betrachtung,  als  ihre  Unterscheidung  von  den 
•Mzenannten*  Stoffen  diagnostisch  wichtig  ist.  S.  darüber  theils  die  vorhergehende 
>«  .fmeioe  Betrachtung  der  Krankheiten  des  oberen  Luft-  und  Speisecanals ,  theils 
itc  Krankheiten  des  Magens. 

Die  Basis  aller  Beurtheilung  der  Sputa  muss  die  Unterscheidung  ihrer 
Bestandtheile  sein.   Zu  erkennen  sind  folgende  Substanzen: 

Wasser:  je  grösser  dessen  Quantität,  um  so  dünnflüssiger  ist  der 
Auswurf.  Rührt  das  Wasser  nicht  aus  der  Mundhöhle  her  (Speichel),  so 
läjst  eine  grössere  Menge  desselben  schliessen,  dass  der  Auswurf  aus 
den  tiefsten  Theilen  der  Luftwege  stamme  und  zeigt  dort  Bronchorrhoe, 
^<•^ösen  Catarrh  oder  Oedem  an.  Zuweilen  wird  gerade  bei  den  heftig- 
sten, krampfhaftesten  Husten  (z.  B.  der  Emphysematiker ,  auch  beim 
epidemischen  Krampfhusten)  zulezt  nach  langem  Abmühen  eine  grössere 
Menge  dünnflüssigen  oder  zähen  Auswurfstoffs  herausgefordert. 

Die  Unterscheidung,  ob  ein  reichlicher  Wassergehalt  der  Sputa  aus  der  Mund- 
blihle  oder  aus  den  Bronchien  und  Lungenbläschen  herrühre,  ist  nicht  in  allen 
^^iieo  leicht  Die  auscultatorische  Untersuchung  des  Kranken  einer-,  die  microscop- 
I'' he  Untersuchung  der  Sputa  andrerseits  aber  geben  in  den  meisten  Fällen  Ober 
'^n  l'rsprung  des  Wassergehalts  der  Auswurfstoffe  Aufschluss.  Häufiger  rührt  der 
lf^*9e  waasergehah  der  Sputa  aus  der  Mund-  und  deren  Nebenhöhlen  her  und 
eoüüit  dann  steu  zahllose  Piattenepithelien. 

Luft  der  AuswurfOttssigkeit  in  grösserer  Menge  und  in  feiner  Yer^ 
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theilung  beigetnischt  macht  diese  schaumig  undiässt  schliessen,  dass  der 
Auswurf  aus  den  kleinsten  Bronchialverzweigungen  lufthaltiger  uiiil 
athmender  Lungenportionen  stamme.  Nur  selten  dauert  die  Beimischung 
von  Luft  lange  fort,  gewöhnlich  ändert  sich  der  Auswurf  bald  durch  Fort- 
schreiten des  Processes  und  wird  blutig,  eiterig  oder  tuberculos.  Immer 
ist  er  von  übler  Bedeutung,  da  er  eine  Affection  der  tiefsten  Theile  de: 
Respirationsorgane  anzeigt.  Eine  etwas  längere  Andauer  desselben  läj?: 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  Tuberculose  oder  auch  chronischen  Vesi- 
cularcatarrh  (z.  B.  durch  Herzkrankheit  bedingt)  vermuthen. 

Epithelium,  zuweilen  Flimmerepithellum ,  jedoch  fast  stets  mit  zu 
Grunde  gegangenen  Cilien,  viel  häufiger  Pflasterepithelium,  besonders  au.- 
der  Mundhöhle,  seltner  von  den  Stimmbändern,  aus  den  Schleimdrüsen 
der  Luftwege  oder  von  der  Auskleidung  der  Lungenbläschen ,  findet  sidi 
in  fast  allen  Sputis ,  ersteres  überdem  namentlich  in  den  Sputis  beginn- 
ender Afifectionen,  seltener  oder  sparsamer'  bei  vorgeschrittenen. 

• 

Das    in    dem  Auswurf  vorkommende  Epithel   rührt  zum  grossten  Theil  au^or 
Mundhöhle  her  und  ist  als  solches  durch  die  microscopische  Untersuchung  IricL'.  / 
erkennen.    Cylinderepithel  mit   oder   ohne  Flimmern   findet  sich  ve^hällDi^^nj.<^  . 
selten  und   iu  meist  sehr   geringer  Menge   den    Auswurfstoffen    beigemischt.    iK--^ 
steht  in  Widerspruch   mit    der  Meinung   der  Meisten,    dass  bei  allen  GatarrhfQ  ': 
Luftwege    eine   constante  und  reichliche  Abstossung  des  sie  bekleidenden  E|ii'i>  - 
stattfinde,  wird  aber  durch  die  spätere  anatomische  Untersuchung  bewiesen,  ^o  n- 
nicht  Seiten  bei  reichlichem  Srhieimüberzug  und  dunkler  Röthung  der  Schiein)  • 
das  geschichtete  Epithel  der  Luftwege  iutact  findet.  —  Das  in  dem  Auswurf  U-ui 
liehe  Pflasterepithel  ist,  wenn  es  von  den  obersten  Schichten  der  Mundschleinii:. 
stammt,  durch  die  microscopische  Untersuchung   genug  characterisirt,   während    ' 
Unterscheidung  des  Epithels  aus  den  tiefern  Lagen  dieser  Schleimhaut  von  dem  ^ 
den  obengenannten  Stellen  der  Luftwege  und  dejs  Lungenparenchyms  herrühref  • 
Pflasterepithel  meist  unmöglich  ist.     Die  Unterscheidung  des  Ursprungs  wird  d'^ 
pathologische    Veränderungen    der  Zellen  (Fettentartung,    Pigmeiitirung)  und  il 
physikalische  Metamorphosen  (Zerfall,  Endosmose  etc.)  noch  erschwert.  —  Flint  ' 
epithel,  das  dem  Auswurf  beigemischt  ist,  kann  ausser  aus  den  Luftwegen  im  eiz  ' 
Sinne  auch  von  den  obern  Theilen  der  Naseuschleimhaut  nnd  des  Ph^rynxgtwviL 
herrühren. 

Blut  kommt  in  allen  Quantitätsverhältnissen  im  Auswurfe  vor  vi 
dem  fast  reinen  Blutergusse  bis  zu  den  leichtesten^  für  das  blosse  An. 
kaum  merklichen  Spuren  einer  blutigen  Beimischung.   Die  stärksten  Ei- 
giisse  von  einem  halben  Pfund  Blut  und  mehr  hat  man  als  Lun^enbiu- 
sturz,  Pneumorrhagie  bezeichnet.  Sie  kommen  nie  oder  höchst  seiton  a:- 
der  Capillarität ;  meist  rühren  sie  aus  grösseren  Gefässen ,  die  gebor^f» 
(Aneurysmen)  oder  ulcerirt  sind  (in  tuberculöson  Höhlen)  her.  —  Di 
massigeren  Blutergüsse,  von  den  etwas  beträchtlichen  Beimischiin-i 
zum  gewöhnlichen  Auswurf  bis  zu  einem  Erguss  von  etwa  einem  hall"  i 
Pfunde   auf  einmal ,    bezeichnet   man   mit  dem   Ausdruk   Blut^pukir 
Hämoptysis.   Das  ergossene  Blut  ist  dabei  häufig  hellroth,  schaunii«:  ii^i 
Luft  vermischt),  in  welchem  Falle  man  zu  der  Vermuthung  bereehtiüt  i? 
dass  es  aus  den  Lungenzellen  selbst  stamme  und  in  Folge  einer  capillat  • 
Hämorrhagie  ergossen  sei;  oft  ist  es  aber  auch  etwas  dunkler  genir^ 
selbst  geronnene  schwarze  Klumpen  werden  öfter  ausgehustet,  was  an- 
zeigt, dass  das  Blut  in  einem  grössern  Bronchialcanal,  in  der  Trachea  od : 
in  einer  Caveme  eine  Zeitlang  vor  der  Entfernung  sich  befunden  halü 
In  diesen  FäUen  bleibt  es,  wenn  nicht  andere  Umstände  Aufschluss  geben. 
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imgewiss,  in  welchem  Theil  der  Respirationsorganä  das  Blut  ursprflnglich 
ergossen  wurde^  und  ob  es  Überhaupt  aus  diesen  stamn^e  und  nicht  von 
Mund-  und  Nasenhöhle  hinabgeflossen  sei.  —  Bei  Beurtheilung  der  Blut- 
ungen aus  den  Respirationsorganen  und  ihrer  Bedeutung  fragt  es  sich 
xonächst,  ob  die  Häofioptyse  nur  ein  einziges  Mal  oder  höchst  seltene  Male 
stattfindet  oder  aber  sich  öfter  wiederholt.  Im  Astern  Fall  kann  sie  die  Folge 
einer  einfachen  Lungenhyperämie,  freilich  auch  nicht  selten  schwererer 
Affectionen  (Apoplexie  der  Lunge,  Gangrän,  Tuberculose  etc.)  sein;  im 
zweiten  zeigt  sie  immer  eine  sehr  bedenkliche  und  gefährliche  Erkrankung 
und  2war  scorbutische  Blutmischung,  Tuberculose,  Versch wärungen  im 
Larynz  oder  Herzkrankheit  an.  —  Eine  gernige  Zumischung  von^Blut.zum 
Auswurf  stellt  sich  entweder  in  inniger  Vermengung  mit  diesem,  oder  in 
Form  von  einzelnen  Punkten  oder  von  oberflächlich  auf  dem  Auswurf 
Terlaufenden  Streifen  dar.  Die  erstcre  Weise  erkennt  man  an  der 
röüilichen  oder  gelblichen  Färbung  des  Auswurfs,  ausserdem  an  der 
oicroscopischen  Nachweisung  von  Blutkttgelchen.  Sie  findet  sich  vor 
allem  bei  Pneumonieen,  zuweilen  auch  bei  starken  Lungenhyperämieen. 
(S.  pneumonische  Sputa.)  Die  punktförmige  Beimischung  von  Blut  macht 
der  Tuberculose  verdächtig;  die  streifige  stammt  aus  den  höhern  Theilen 
der  Luftwege  und  kann  Ulcerationen,  Entzündungen  oder  heftige  Hyper- 
imieen  in  diesen  anzeigen. 

Cei  einer  BeimischQng  von  Blut  zum  Auswurf  entsteht  zuerst  immer  die  Frage, 
ob  das  Blut  aas  den  Brouchiett  oder  dem  LuDgenpareiichym  stamme,  oder  ob  es  aus 
dfD  oberen  Luftwegen  einer-,  aus  dem  Mund,  Oesophagus  und  Magen  andrerseits 
komme.  Die  Cotscheidung  dieser  Frage  wird  in  manchen  Fällen  nur  durch  das  Her- 
beiliehen  der  anamnestischea  Verhältnisse,  durch  die  genaueste  ob/ective  Uuter- 
sQcbuDg  der  Höhlen  des  Kopfes  und  der  Brust  möglich,  während  iu  vielen  Fällen 
die  Verhältnisse  der  Art  sind,  dass  schou.bei  flachtiscr  Untersuchung  der  Siz  der 
Blutang  mit  ziemlicher  Sicherheit  erkannt  wird.  Die  Criterien  dieser  Frage  sind 
iheils  frflher  (Kraukheiteu  der  Nasen-,  Mund-  und  Racheohöhle,  Krankheiten  des 
Laryogotrachealcauals)  achoo  erörtert,  thejts  kommen  sie  des  Nähern  bei  der  spe- 
cieflen  Betrachtung  der  Krankheiten  der  Bronchien  und  des  Lungenparenchyms  und 
drs  Magens  in  Betracht.    Auf  leztere  verweisen  wir  auch  in  Betreff  der  weiter  ent-  j 

stehfuden  Frage:  welche  Störungen  der  Bronchien   und  des  Lungenparenchyms  die  ' 

Ursache  der  Blutung  sind. 

Die  Anwesenheit   von  Blut  im  Auswurf  ist  in   den  meisten  Fällen  schon  durch  i 

das  blosse  Auge  zu  coostatiren.  Andremal  aber,  bei  geringer  Menge  des  Bluts  und 
bei  inniger  Beimischung  desselben  zu  den  Obri'j;en  Auswurfbestandlh'eilen  (Schleim, 
Eiter),  ist  die  Entscheidung  nur  mittelst  des  Microscopcs  möglich.  Hier  stellt  sich 
die  Anordnung  und  die  Beschaffenheit  der  Blutkörperchen  in  verschiedener  und  bei 
der  Bpecicllen  Betrachtung  zu  erörternder  Weise  dar.  In  seltenen  Fällen  endlich 
fiodet  man  in  Sputis,  we;lche  fOr  das  unbewaiTnete  Auge  eine  geringe  blutige  Bei- 
mischuDg  wahrscheinlich  niachen,  unter  dem  Microscop  keine  Blutkörperchen  und 
überhaupt  keinen  Grund  der  gelblichen  Färbung  des  Auswurfs.  Hier  ist  es  wahr- 
scheinlich, das«  die  Blutkörperchen  entweder  so  .aufgebläht  sind,  dass  ihre  Liclit- 
brechuug  der  des  umgebenden  flüssigen  Mediums  (Wasser,  Schleim,  Eiterserum) 
nahezu  gleich  ist,  oder  dass  dieselben  wirklich  geborsten  und  ihre  Hallen  nicht 
mehr  nachweisbar  sind. 

Schleim  erscheint  im  Auswurf  rein  und  fUr  sich,  oder  mit  Wasser, 
Eiweiss,  Eiter  und  anderen  Stofifen  gemengt.  Er  kann  bei  allen  ver- 
schiedenen Affectionen  der  Luftwege  vorlcommen  und  zeigt  an  sich  nur 
tn,  dass  —  allein  ode^  neben  andersartigen  Veränderungen  —  ein  irritirter 
Zustand  der  Luftwege  l)estebt  Er  kommt  wohl  meist  aus  Bronchien  und 
Trachea,  nicht  selten  auch  aus  den  Ghoanen  und  dem  Pharynx.   Seine 
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Menge  und  .>eine  Beschaffenheit  ist  hö(h>t  verschieden.  In  den  gewöhn- 
lichen Fällen  von  lironchialreiziniü:  (Catarrh)  wird  er  nur  in  massiger 
Menge  entfernt.  Zuweilen  jedoch  i>t  seine  Menge  ausserordentlich 
(Bronchorrhoe).  In  Bezug  auf  seine  Beschaffenheit  ist  er  entweder  düiin- 
flüssig,  meist  mehr  oder  weniger  ziih,  einer  dünnen  (lummilösung  ähnlich^ 
wie  namentlich  im  Anfanir  von  catarrhalischen  Aflectionen  und  Bronch- 
iten  und  bei  der  Bronchorrhoe.  Daneben  kann  er  geschmaklos,  fade, 
salzig  schmekend.  zuweilen  auch  sehr  scharf  sein.  Oder  der  Sclileim  ist 
dikflüs>ig  zäh.  oder  >ell)St  von  beinahe  fester  (onsistenz,  dabei  bald 
durchsichti«:.  bald  undurchsichtii^.  Der  durchsichtige  Schleim  erreicht 
jedoch  nie  die  dike  Consistenz  des  undurchsichtigen.  Der  leztere  ist  von 
weisser,  gelblicher,  gelber,  grauer,  grünlicher  Farbe.  Der  durchsichtige 
zäh-dikflüssige  Schleim  gehört  den  bedeutenderen  Graden  von  Catarrh 
und  Fntzündung  an  und  ist,  wenn  er  reichlich  ist,  ein  Zeichen,  da:>s  die 
Erkrankung  noch  nicht  ihrem  Ende  sich  nähert.  Er  kann  allerdings 
zuweilen  ohne  Weiteres  sich  vermindern  und  verschwinden:  meist  geht  er 
aber  allmälig  in  den  undurchsichtigen  Schleimauswurf  über,  der,  so  lange 
er  zäh  und  von  weisser  oder  iielber  Farbe  ist,  noch  einen  fortwährend 
abnormen  Zustand  der  Schleimhaut  anzeigt,  aber  je  schneller  er  eine  «re- 
wisse (onsistenz  bekommt,  sich  l)allt  (Sputa  cocta),  um  so  sicherer  eine 
baldiire  Beendiiruni:  der  Affection  Nuraussairen  lässt.  Der  undurchsichti«:c 
Schleimauswurf  kann  aber  auch  länin-re  Zeit  fortbestehen,  wobei  ent- 
weder  die  einzelnen  Sputa  im  Spuknapf  zerfliessen  und  sich  vereinigen, 
o<ler  jedes  für  sich  mehr  oder  weniger  isolirt  bleibt  (Sputa  nunmiularia). 
Je  lämrer  er  in  diesen  Weisen  fortbe>ieht,  um  so  sicherer  darf,  selbst 
wenn  sonstiiie  Svmptome  fehlen,  eint'  Tuberculose  anirenommen  werden. 
Dieser  dike  Auswurf  ist  häufig  ge>chmaklos,  oft  aber  auch  widrig,  bitter, 
süsslich,  sauer  oder  sal/ii:  schnukend.    Er  enthält  ::e wohnlich  Erdsalze. 

Nur  iler  ilüiiTithi>*ii:'\  \\tM;i::  /."il.o.  duri  li^i«  l.ii;:»'.  O'lrr  <lor  «iurtli  Veriruknuiiij  ron- 
*i>it'Ut  \.n«l  »'ü  a'i.  li  ui. «Iure  li^ii  i. tili  ;:«'\n  or<!r  n.» .  >,II  ^i  Kru-h'u  l<iMtTuie  Schlfiiu 
k.iiiu.  >Mnn  n.aii  so  n\11>.  .\N  i.iTir.altr  aK::»'^tl.t  u  \N»r'itn.  «i.  h.  vriiu*  AbM>uiierun::. 
\Nt:in  «-ie  nioli  nwa  in  .!.t  <^>':.in:i;ai  .iMvivl»;.  k.ji'ii  Im!  mII-t  Iiii»'2Tiiät  dtT  Luft- 
>N  o;!«'  bestellt- n :  'rvle  ai.ti'T»'  An  ^■^Il  >«  i.I- iir.ab^.'iulfr'.iiii:  yv/\  noihHcutlii:  einr*, 
>NM.n  a'uh  al.t'rilin;:>  oft  >«lir  \;i.li4<l<;»u  i..u  l.rNrjr.  ^ui.^  iltr  Mm  u>a  an  irjieiid  fiut»r 
>trru'  vU'S  l. '.; fr NVfL't'-N> Ullis  Ni-raijs. 

>«ife'ra  (\i'T  sv.!rniiiiijt'  A'>\v-.r!'  I'.n  Prifinii- niii  n  upii  TuImti  uIox'd  vorkümmt, 
/«  ij:  rr  /i:iävh-i  ii'.r  dii*  1  »  jl^iu  rnl.-  1  r».  i-i  r  i:i>i  }»t'  ArltUii-n  an.  >tamnit  also  nirht 
a':>  «i' 111  pii' un.iM  i««!  }i«n  v  !fr  r.l  t  rv  i.l«"'-t  i;  H'-rib*  <i '.i.>!.  N;,r  au-»  der  Dau»»r  und 
li»  n  N  jl<  11«  i!  :»  u  liL^täii»!»  II  Iva:.;!  ^'i  i:  in  a'.  ha.:  di«*  /'j_rr.ir!"it'i:t*nde  \\ichii2**re 
rrNr.i:.k'.:.j  .i«>- l.M^jri.;'.ir"!.' "'  \  ir.s  i;»-!  L'.«'>-i  u  \\'ri':i.  —  \  j..  über  tiie  Rraciit»npn 
I  M  »  >  *-:Z'  i  :^  iii/jii.'  11.  i\vu:  >.  ].  •  ::!.••  t  'jv:  •  r.  "*■  !*-.  *.  <^  r  *  h»  i\  im  NVa^ser  zu  einrm 
1;  i:  «  :i  Mi  ::.  I.«  r.  jt  ri:  i.i  uv.d  f^r  '^i  • '•  ;::i  i  L.irav.  u -i-ii^  li  >»  in  ^nl.  ubtT  iitfu  abtT 
Lo»  b   \>    lU  r»    Ip.u  r^'.' 1,  :r.^t  n  /'i  t:\\a:tf'n   *.!   ". .    >  i  rL  .  :.     ii*«:ii.ii     C  hruiie   IL  3'TJk 

Kifi»  »i^oi.t.'.-V.i.lu  :.»■  >b  i.r-iatL-:'!!  «b-  >.};'.'::;.>  s-.L-i;:  .::»•  dallt-rtp  zu  >eiu. 
>\'lv.Ko  in  »-.:;,  t.l:v:i  v^>!::.'n  .  n  vb  ;i  f.i  iivt'ri»  .  >  i  >i.i::r>n  Fülbn  (.A  n  d  r  a  b 
^^' r  I  ^  ^  i  i::.  A;>>*"::i  iit ;  is  b  n  w  r  ">\  l'.t  >•  ^  ja'."»  r:-»r::jf'  >^'\:Mii  >oll  boi  iiiedcrtT 
IfiUj't ra:'ir  j'!a;*L~>  ^t>:'-'b' ii.  K-i  b':.ir».r  li.k.u i  .'. .i*"^'.j  >>  .:i. 

Eiter.      Schon    im    schleimig»Mi    Auswurfe    sind    häutig    neben    der 
amorphen  Flüssigkeit  mehr  oder  weniger  zahl  reiche  Körperchen  zu  be- 
merken, die,  wenn  gleich  /arter  und  vou  >^eni::er  scharfen  F^ormen,  sich 
.l*v»K   nicht   bestimmt    Nun    dvw   Eiterkr^rju  rchcn    abgrenzen    hxssen    (soc. 
körperchenb    Im  eiterigen  Aus»urf  sir.tl  /ahlrei<.he  ausgebihlote 
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EitericSiperdieD  vorhanden,  der  Auswurf  i^  gelblich,  nicht  oder  wenig 
sih,  enthilt  meist  etwas  Fett,  zuweilen  freie  Kerne  und  Molecularkörner 
und  gerinnt  beim  Erhiaen  in  untregelmässigen  Floken.  Der  Auswurf  ist 
bisweilen  vollständig  eiterig,  bisweilen  ist  der  Eiter  nur  in  Punkten  und 
Streifen  beigemischt.  Am  reichlichsten  erscheint  der  Eiter  beim  Bersten 
eines  Lungenabscesses  oder  einer  andern  Eiteransalnmlung  in  einen 
Bronchus  und  bei  chronischen  Bronchiten.  Er  findet  sich  femer,  jedoch 
weitaus  nicht  constant,  bei  vorgeschrittenen  Pneumonieen,  die  langsam 
der  Besserung  zugehen.  Zuweilen  findet  sich  ein  sparsamer  eiteriger 
Auswurf  bei  Indiviiduen,  deren  Luftwege  keine  sonstigen  bemerkbaren 
StSrungen  zeigen,  vorzfiglich  bei  älteren  Subjeeten.  Für  die  Tuberculose 
Int  er  nichts  Oharacteristisches  und  scheint  nur  da  reichlicher  vorzu- 
kommen, wo  Bronchiten,  Tracheiten  und  Laryngiten  dieselbe  begleiten. 

ZwUchen  dem  undurchsicbtigen ,  gelben  ßchleimauswurf  und  dem  Eiter  läset  sich 
wfder  fOr  das  blosse  Auge,  oocb  unter  dem  Microscop  ein  Unterschied  finden.  Die 
iDtencheidmig  war  nur  so  lange  practisch,.  als  mau  glaubte,  der  Eiterauswurf  sei 
«io  »icheres  Zeichen  der  Phthisis.  Seitdem  sich  aber  ausgewiesen  hat,  dass  in  allen 
SfuShnlichen  Fällen  von  Tuberculose  der  Eiter  fast  einzig  von  der  begleitenden 
Uftwegeerkrankud«;  herrOhrt,  andererseits,  dass  eine  acut  oder  chronisch  entzttndete 
bchleimhaot  auch  ohne  Substanzverlust  Eiter. producireu  kann,  hat  die  Wichtigkeit 
der  Frage,  ob  Eiler  im  Auswurf  sich  befinde,  sehr  abgenommen,  und  sind  die  ohne- 
ilif^»  anluverlässigen  und  zum  Thejl  wirklich  irrigen  Eiterproben  aus  der  dia* 
sDoiti»chen  Technik  versehwunden.  —  Man  hatte  gehofft,  dass  die  microscopische 
Intersuchung  ein  sicheres  Criterium  für  das  Vorhandensein  von  Eiter  liefern  könne. 
Alldn  auch  diese  lässt  oft  genug  im  Zweifel,  einmal  darum,  weil  die  Scbleimkör- 
pnchen  uad  die  jüngsten  Epithelzellen  unter  manchen  Umständen  den  Eiterkorper- 
rhtn  tum  Verwechseln  gleidi  sind  und  dann,  weil  manchmal  (z.'B.  bei  Bronchiet- 
(LMe,  bei  Lungengangrän)  eine  Flfissigkeit,  die  alle  Charactere  des  Eiters  hat  und 
aoch  als  solcher  bezeichnet  werden  muss,  bei  der  microscopischen  Untersuchung 
Dir  «enig  Eiterkörperchen ,  sondern  fast  nur  molecularc  Körner  zeigt.  Ueberdiess 
Uno  der  Eiter  auch  in  balbvertroknetem  oder  zerseztem  Zustande  im  Auswurf  er- 
"«-beisen,  in  welchem  Falle  es  kein  Mittel  gibt,  aus  dem  blossen  Ansehen  mit  be^ 
iiffoetem  oder  unbewaffnetem  Auge  ihn  von  andern  zersezten  oder  halbvertrokneten 
^'uUtiQzen  zu  unterscheiden.  —  Indessen  sind  alle  diese  Unsicherheiten  von  wenig, 
praktischem  Nachtheil,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  nur  bei  plözlich  erscheinenden 
r&iseren  Massen  von  Eiter  derselbe  eine  diagnostische  Wichtigkeit  hat  und  auf 
Offfaung  einer  Ansammlung  hinweist,  dass  dagegen  kleinere  Mengen  von  Eiteraus^ 
«all  ffir  sich  allein  ohne  Belang  sind,  du  sie  sehr  wohl  von  einer  selW  nur 
«eoi^  veränderten  Schleimhaut  abgesondert  Werden  können.  —  Vgl«  besouders 
GQterhock  (de  pure  etgranulatione  1837),  Vogel  (Ober  Eiter  1838),  Henle(Hufe- 
laodi  Journal  LaXXVI.  E.  3),  Mandl  (anatom.  microsc.  IL),  Btihlmann  (l..c.^ 
p.  19.)  —  Ausser  wirklichen  unveränderten  Eiterkörperchen  finden  sich  auch 
atrophische  (Henle^s  Blementarkörperchen ,  Reinhardt *s  pyoide  Körperchen, .Le- 
lifrt's  Tuberkel  körperchen)  und  fettig  entartete  (Körnchenzellen  und  Körnchen- 
biafeo)  nicht  selten  und  unter  inconstanten  Verhältnissen  im  Auswurf.  Bemerkens- 
venh  ist  endlich  noch  die  Veränderung  der  Eiterkörperchen  durch  Diffusion. 

Fibrinöser  Auswurf.  Gerinnsel  finden  sich  im  Auswurf  bald  als 
pstoktes  Blut,  bald  in  Folge  exsudirten  Faserstoffs.  In  lezterem  Falle 
stellt  sich  das  Gerinnsel  bald  in  höchst  zarten  Floken  und  Fäden  dar, 
bald  in  gr5sseren  Conglomeraten  und  Pfropfen,  bald  in  festen  Substanzen, 
inFezen  und  in  Stfiken,  welche  die  Gestalt  der  Canäle  nachahmen,  in 
denen  sie  sich  bildeten.  Sehr  gewöhnlich  sind  auch  die  gestalteteren 
(tterstoffigen  Auswürfe  mit  Eiter  oder  audi  mit  Blut  vermischt  Die 
^trsame  Beimisdiung  von  exsudirtem  ungeronnenem  Faserstoff  zu  dem 
bcrete  kann  schon  bei  Bronchiten  und  heftigen  Catarrhen  vorkommen, 
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findet  sich  überdless  in  geronnener  Form  nicbt  selten  bei  Pneomonieen: 
die  diclitcren  Massen  kommen  nor  bei  croupöser  Enteündung  der 
Bronchien*  vor. 

Das  Nfthere  s.  bei  der  speciellen  Betrachtang. 

TuberculSse  Substanz  im  Auswurf,  In  vielen  Fällen  verlauf: 
eine  Lungentuberculose  bis  zum  tödtlichen  Ende,  ohne  dass  je  ent- 
schiedene und  nachweisbare  Tuberkelsubstanz  im  Auswurf  erschien.  De: 
Auswurf  kann  dabei  sehr  reichlich  sein  und  doch  nur  aus  der  bronchialer. 
Absonderung  stammen.  Wirkliche  Tuberkelsubstanz  kann  im  Auswur: 
nur  erscheinen,  wenn  eine  tuberculose  Caverne  aufgebrochen  ist,  oder  bei 
der  tuberculösen  Infiltration,  wenn  diese,  was  selten  geschieht,  bewegliil 
wird  und  sich  zu  lösen  anfängt.  Die  tuberculose  Substanz  wird  ent>vedcr 
in  bröklicher  Form,  in  seltenen  Fällen  in  grösseren,  Eiter,  klebenden 
Stoff ^  Tubcrkelbrökel  und  Lungengewebe  enthaltenden  Pfropfen,  örttr 
in  Ideinen,  dem  Auswurfe  beigemischten  StQkchen,  oder  als  fiüs^ii:^ 
Tuberkeljauche  ausgeworfen. 

Das  Nähere  darüber ,  Ober  die  Kennzeichen  der  taberculOsen  Substanz  e.  bei  T': 
berkel  (Uter  Theil)  und  bei  Lungentuberculose. 

Elastische  Fasern,  Lungenstttkchen  und  Knorpelstükchei. 
in  dem  Auswurf  zeigen  mit  Bestimmtheit  einen  Mortificationsproc^r 
(Brand  oder  Ul^eration)  in  den  Lungen  selbst  oder  (bei  Knorpelstükchti. 
in  den  Bronchien  an. 

Ausser  StakchM  von  Lungenparenchym  und  Knorpelrudimenten  hat  man  a>:  ' 
elastische  Fasern  und  Bindegewebe,  welches  stets  stark  pi^meutirt  war,  im  A(i>\\  / 
ICefunden.  S.  das  Nähere  Über  die  Beimischung  aller  dieser  Gewebsbestaodii  ^ . 
bei  Tuberculose  und  Gangrftn  der  Lungen.  —  Das  Vorkommen  von  organinv 
Muskelfasern  im  Auswurf  ist  a  priori  uicht  zu  bestreiten;  doch  hat  dieser  bei.:: 
keiue  diagnostische  Bedeutung. 

Zul(er  wurde  zuweilen  in  den  Sputis  Tuberculoser,  welche  an  Dia- 
betes mellitus  litten,  gefunden. 

Beobarhtungen  dieser  Art  machten  Simon,  Heller  u.  A.  Der  Nachweis  <i^' 
Zukers  geschieht  durch  die  Trommer'sthe  Zukerprobe.  —  Sehr  liiufig  hat  c- 
Au8\«arf,  besonders  bei  tuberculösen  Individuen,  einen  süsslichen  Geschmak.  L- 
fragt  sich  noch,  ob  derselbe  von  Zuker  herrührt. 

Gallenpigment  enthält  der  Auswurf  zuweilen  unter  den  Umständen. 
unter  welchen  die  Gallenbcstandtheile  auch  in  andern  Secreten  zum  Vor- 
schein Icommen. 

Man  erkennt  die  Beimischung  zuweilen  schon  an  der  gelben  Farbe  (bf*)  Kt'T^ 
der  allgemeinen  Bedekungen)  und  dem  bittern  Geschmak  des  Auswurfs,  besser  üu: 
Behaudluug  mit  Salpetersäure.     Man  muss  sich  baten,  die  gelben,  schautnigfn  m. 
zihen  Sputa,    die  sehr  häufig  in  der  Pneumonie  ausgeworfen  werden   und  die  n  - 
früher  allgemein  fnr  gallige  erklärt  hat,    für  solche  zu  halten.    Es  ist  die  svt^k 
Beimischung  von  Blut,  welche  ihnen  diese  Farbe  und  dieses  Aussehen  verleiht. 

Schwarzes  Pigment  (frei  oder  in  Zellen  eingeschlossen)  in  flüssiiitr 
Auswurf,  wodurch  dieser  eine  schwarze  Farbe  erhält,  oder  in  einzeln- 
Punkten  und  Floken  dem  Auswurf  beigemischt,  ist  nicht  selten  ur: 
deutet  auf  eine  derartige  Absonderung  in  den  Lungen;  es  findet  sich  seh- 
gewöhnlich  bei  chronischen  Catarrhen,  aber  zuweilen  auch  bei  Pktbi- 
sikem. 
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Krystalle  finden  sich  selten  im' Auswurf,  und  zwar: 

Cholestearin  bei  Lungencavernen  und  bei  Perforation  älterer  Echino- 
coccen  in  einen  Bronchus ; 

Mar^inkrystalle  bei  gangrUnescirenden  tuberculösen  und  bronchi- 
ectatischen  Höhlen,  bei  Lungengangrän,  bei  Perforation  verjauehender 
plearitiseher  Exsudate  in  einen  Bronchus ; 

Hämatoidinlcrystalle  bei  Lungenblutungen  mit  längerer  Stagnation  des 
Blutes  im  Thorax. 

Der  Nachweis  dieser  Krystalle  geschieht  durch  das  Microscop,  ist  Ührigens  aber 
ohne  diagoostischei»  Interesse.  —  Tripel phospha (krystalle  iindeo  sich  wohl  aqr  in 
SpQÜs,  welche  sich  vor  oder  nach  ihrer  £nlleeruDg  zersezten. 

Einzelne  kleine  Kalkconcretionen  (sog;  Lungensteine)  können  aus 
Geschworen  und  verkreideten  Tuberkeln  stammen,  aber  auch  rertrolmetes 
Secret  der  Mandelfollikel  sein. 

Ausgehustete  Echinococcusblasen  können  ^us  der  Lunge,  Leber 
etc.  kommen.  —  Pilze  im  Auswurf  rfihren  meist  aus  der  Mundhöhle  her. 

Die  nicht  aelteo  im  Auswurf  vorkommenden  Pilze  sind:  der  Leptothrix  buccalis, 
der  so^.  Vibrio  lineola  und  die  Soorpilze.  Sie  sind  ohne  practisches  und  diagtiost- 
ijchn  Interesse.  —  Stich  beschreibt  als  sog.  Spinnehnst^n  eine  eigenthamliche  Art 
det  Auswurfs,  welcher  darin  besteht«  dass  die  Kranken  Jahre  lang  unter  kurzem 
trokenem  Husten  und  unter  dem  Gefdhle,  sie  hätten  Schleim  im  Rachen,  hirsekorn-* 
bUerbsen-  und  dartlber  srosse,  gelblichweisse.  Spiuneneicrn  Hhnliche.  sehr  stinkende 
MaiMD  entleeren,  welche  aus  Detritus  und  Fadenpilzen  bestehen  und  wahrschein- 
licli  ans  den  Follikeln  der  Schleimhaut  der  Tonsillen  und  des  Bachengewölbes 
berrohren.    (Vgl.  Stich.    Ueber  den  Spinnehusten.    Dissert.  Berlin  1848.) 

Endlich  hat  man  auch  auf  andere  zufällige  Beimischungen  zum  Aus- 
warf, thierische  und  pflanzliche  Speisereste,  Aschen«  und  Kohlenstaub, 
Buäs  0.  dergl.  Acht  zu  nehmen. 

Von  neuem  Untersuchungen  Ober  die  BeschafTenheit  der  Sputa  sind  zu  nennen: 
Bohl  mann  (Beiträge  zur  Kenntniss  der  kranken  Schleimhaut  der  Respirationt- 
onrane  und  ihrer  Prodocte  durch  cfas  Microscop  1843  —  magere  Resultate)  und  S. 
^right  (Mediral  Times  7.  Decemb.  1844— 29.  Nov.  1845;  ausgezogen  inHeller's 
Archiv  1846,  Heft  1  u.  2  —  in  enplischer  M'eise  tOchlige  empirisch -klinische 
FunchuDg,  unterstGzt  mit  chemischen  Proben,  aber  kek  und  unphysiolo^isch  in  Ein- 
theiluD^en  und  in  den  Sihltlssen  ober  die  Bedeutung  der  einzelnen  Sputaspecies, 
derfn  19  aufgefOhrt  Verden);  vor  Allem  BierAior  (die  Lehre  vom  Auswurf  1865,*.— 
fiDe  fiehrwerthvoDe,  durch  kritische  Sichtung  aller  frühem  Beobachtungen  und  zahl- 
Kiche  eigne  Untersuchungen  ausgezeichnete  Abhandlung). 

Die  physicalischcn  Eigenschaften,  welche  der  Auswurf  als  Ganzes  ge- 
nommen darbietet,  frfiher  fast  die  einzigen  Criterien  seiner  Bedeutung, 
sind  auch  heutzutage  nicht  zu  gering  zm  schäzen  und  geben  manche 
wichtige  Winke. 

Die  Farbe.  Je  durchsichtiger,  farbloser  der  Auswurf  ist,  um  so  mehr 
öithält  er  nur  Wasser  und  Schleim,  und  gehört  Jäher  vorzugsweise  theils 
^^n  leichteren,  theils  den  beginnenden  Afifoctionen  an.  Doch  ist  er  auch 
^  Her  chronischen  Bronchorrhoe  und-  in  dem  chronischen  Lungenödem 
darchsichtig.  —  Die  weisse,  gelbe  und  grünlichgelbe  Farbe  kann  zu  ver- 
schiedenen Arten  von  Auswurf  angehören,  als  dass  sie  von  semiotischer 
Bedeutung  wäre.  Die  graue  und  grauschwärzliche  Farbe  gehört  zu- 
'^ligen  Beimischungen  oder  dem  chronischen  Catarrhe  an.  Die  Rost- 
wbe,  rothe  Farbe,  Chocoladfarbe,  so  wie  die  braune  und  schwarze  Farbe 
™geQ  last  immer  von  beigemischtem  Blute,  die  lezteren  in  sehr  seltenen 
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Fällen  von  Pigment  und  gangranes'cirten  Longentheilei!  oder  von  zu- 
fälligen Beimischungen,  eingeathmetem  Ranch  und  Kohlenstaub  ab. 

Die  Consistenz  des  Auswurfs  ist  noch  wichtiger  als  die  Farbe. 
Wässrige  Consistenz  findet  sich  bei  Oedem  und  serösen  Catarrhen,  zähe 
Consistenz  bei  schleimigem  und  albuminösem  Auswurf  und  gehört  An 
ersten  Stadien  sowohl  leichter  als  schwerer  Luftwegeaffectionen  an:  je 
zäher  die  Consistenz,  eine  um  so  heftigere  Reizung,  wirkliche  EntzündunL' 
darf  angenommen  werden.  Die  bronchitischen  und  pneumonischen  Sputa 
.  zeichnen  sich  durch  ihre  ausserordentliche  Zähigkeit  aus.  Längere  Zeit 
hindurch  anhaltende  zähe  Sputa  zeigen  zunächst  eine  bedeutende  chron- 
ische Reizung  der  Bronchienschleimhaut  an,  die  auch  auf  einen  schwert^n 
und  hartnäkigen  zu  Grunde  liegenden  Krankheitsprocess  (besonder^ 
Lungentuberculose)  schliessen  lässt  Eine  mehr  dicht  werdende  ^üonsistenz. 
in  Folge  deren  die  Sputa  zwar  fest  zusammen  kleben ,  dabei  nicht  mehr 
und  selbst  mit  der  Klinge  kaum  getrennt  werden  können,  aber  nicht  mehr 
an  den  Wänden  des  Spuknapfes  sich  festhängen,  zeigt  um  so  mehr,  vrenn 
sie  auf  den  zähen  Auswurf  folgt ,  das  Heilungsstadium  der  Affection  an. 
Sputa  von  Eiterconsistenz ,  längere  Zeit  andauernd,  lassen  chronischt 
Brondiitis  oder  Tuberculose  erwarten. 

Die  Form,  Nur  die  consistenteren  Auswurfsarten  nehmen  eine  be- 
stimmte Form  an;  dieselbe  hängt  zum  Theil  von  dem  Grad  der  Con- 
sistenz, zum  Theil  von  der  Stelle  ab,  aus  welcher  das  Secret  stammt.  Di» 
ganz  festen  Auswurfstheile  (Pseudomembranen,  Pfropfe)  geben  genau  <li^ 
Form  der  Stelle  wieder,  aus  der  sie  kommen.  Der  beinahe  feste  Auswarf 
nimmt  eine  kugliche  Form  an  und  verliert  sie  auch  ausgehustet  nicht;  der 
ziemlich  consistente  und  dabei  etwas  zähe  Auswurf  stellt  sich  im  GeHl^' 
in  platten,  runden,  münzartigen  Formen  dar,  und  es  bleiben  meist  di* 
einzelnen  Sputa  isolirt;  der  weniger  consistente,  aber  desto  zähere  Aus- 
wurf fliesst  zusammen  und  zeigt,  so  wie  jeder  noch  dünnere  Auswurf, 
keine  bestimmte  Form  mehr. 

Die  specifische  Schwere  des  Auswurfs,  früher  in  Beziehung  auf  Unter- 
scheidung des  ungefährlichen  (im  Wasser  schwimmenden)  und  gefähr- 
lichen (eitrigen,  im  Wasser  untersinkenden)  Auswurfs  höchst  wichti: 
geschäzt,  hat  sehr  an  Bedeutung  verloren.  Die  Vermehrung  der  specif- 
ischen  Schwere  einerseits  wird  bedingt  durch  reichliche  Beimischung  con- 
sistenter  Bestandtheile  (halborganisirte  Stoffe,  Erdsalze)  und  Minderung* 
des  Wassergehalts  (daher  die  beinahe  festen  Sputa  eines  endenden  Catarih^ 
fast  die  schwersten  sind) ;  andererseits  wird  die  Schwere  der  Sputa  in 
dem  Grade  vermindert,  als  ihnen  Luft  beigemengt  ist. 

Der  Geruch  der  Sputa  wird  stinkend  bei  chronischer  Bronchitis,  nodi 
mehr  bei  Lungengangrän,  seltener  bei  alten,  glatt  gewordenen  Lungen- 
caverhen. 

Der  Geschmak  der  Sputa  ist  oft  fade,  oft  salzig,  oft  sOsslich,  ohnu 
dass  daraus  sichere  Schlüsse  auf  seine  Natur  gezogen  werden  könnten 
Der  salzige  Geschmak  wird  sehr  gewöhnlich  bei  einfachen  Catarrhen  be- 
merkt, der  süssliche  ist  besonders  bei  Hämoptyse  und  —  wie  seli'H 
bemerkt  —  bei  Lungentuberculose  zu  finden. 
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Der  Wechsel  in  der  Meng^  des  Aoswarfs  ist  zuweilen  von  Bedeutung 
(ur  die  diagnostische  und  prognostische  Beurtheilung  des  Falls. 

Das  allmälige  Reichlicherwerden  des  Auswurfs  ist  ein  günstiges  Zeichen 
(fir  baldige  Beendigung  der  Affection,  zeigt  das  Erlöschen  der  Hyperämie 
an,  wenn  zugidch  der  Auswurf  leicht  beweglich,  von . dikerwerdender 
Consistenz  ist  und  -die  sonstigen  Erscheinungen  nachlassen.  Bleibt  der 
Auswurf  aber  dabei  dQnnflüssig,  so  lässt  er,  selbst  wenn  er  augenbliklicb 
erleichtert,  eine  lange  Dauer,  wenn  nicht  gar  den  Eintritt  von  Zerstör- 
ODgen  in  den  Luftwegen  vermuthen. 

Das  fast  plozliche  Eintreten  eines  reichlichen  Auswurfes  gibt  der  Er- 
krankung (Catarrh,  Bronchitis,  Pneumonie;  Asthma,  Keuchhusten  etc.)  oft 
crisisartig  eine  entschiedene  Wendung  zur  Besserung  oder  ist  vielmehr 
schon  ein  Zeichen  derselben.  Andererseit&  kann  dasselbe  aber  auch  die 
Folge  eines  aufgebrochenen  Abscesses  sein ,  um  so  mehr,  wenn  das  Aus- 
geworfene gleichmässig  eiterartig  und  von  geringer  Consistenz  isi         . 

Das  plozliche  Aufhören  eines  zuvor  bestandenen  starken  Auswurfs  fällt 
oft  mit  beträchtlichen  Verschlimmerungen,  grosser  Dyspnoe,  Asthma- 
aniallen,  allgemeinem  Uebelbefinden  und  mit  neu  auftretenden  oder  recru- 
desdrenden  Krankheitsprocessen  (Hyperämieen,  Infiltrationen)  zusammen, 
ond  ist  offenbar  gewöhnlich  Folge  von  leztern.  Ob  in  manchen  Fällen 
das  plozliche  Aufhören  ausser  Beengung,  Dyspnoe  und  dem  davon 
abhängigen  allgemeinen  Uebelbefinden  auch  noch  andere  schwere' örtliche 
oder  entfernte  Zufälle  (Pneumonie  oder  Apoplexie,  Wassersucht  etc.)  ver- 
ursachen könne,  ist  in  hohem  Grade  zweifelhaft.  Ein  eigentliches 
Zarilktreten  und  Wiederaufgenommenwerden  ist  nach  der  Natur  der 
meisten  Auswurfbestandtheile  wenigstens  nicht  denkbar  und  selbst  zum 
TheU  upmögUcfa. 

B.  Indirecte  Phänomene  der  Krankheiten  der  Athmungswerk- 
zeag&  Einfluss  auf  andere  Organe  und  auf  den  Gesammtkörper. 

Die  Abnormitäten  der  Athmungswerkzeuge  können  auf  mannigfaltige 
Weise  von  secundären  Leiden  in  anderen  Organen  gefolgt  sein.  Die 
lezteren  sind  nicht  selten  lästiger,  zuweilen  selbst  gefährlicher  als  die 
primären  und  es  kann  geschehen,  dass  sie  in'auffallenden  Symptomen  so 
sehr  überwiegen,  dass  für  den  ersten  Blik  die  primäre  Affection,  die  fihr- 
krankung  in  den  Athmungswerkzeugen  verdekt  oder  doch  gering  geschäzt 
wffd.  Auch  sucht  der  Kranke  häufig  erst  durch  die  consecutiven  Zufälle 
bewogen  ärztliche  Hilfe.  Indessen  ist  es  weit  in  den  meisten  solcher  Falle 
bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht  schwer,  die  primitive  und  wesentliche 
Störung  der  Respirationsorgane  zu  erkennen  und  hienach  die  consecutiven 
Erscheinungen  in  ihrem  Werthe  zu  schäzen. 

Der  Einfluss  der  kranken  Respirationsorgane  auf  ancjere  Theile  kann 
beruhen 
1)  auf  örtlicher  Einwirkung  und  zwar: 
auf  emfachi  topischer  Ausbreitung  des  Processes  auf  benachbarte  Theile. 

Eine  derartige  Verbreitung  geschieht  z.  B.  von  der  Plenra  anf  da»  Pericardium, 
Zwerchfell,  die  Bruatwandungen ,  von  der  rechten  Thoraxbfilfte  a«f  «*«  ^^^^er  etc.; 
wier  nach  dem  Zusammenhang  der  Schleimhäute  unter  einander  (Ausbreitung  von 
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Krkr.inkunijt'n  der  untor«Mi  Ropirationssclileimliaut  auf  die  o))ere  und  weiter  auf 
l."o!  H;ti<  ii\  a.  Kii>i.i"  hi«<  he  HiUirt'.  ll;u  li''ri>(iilcini}iaui  .  Dise^iionssrlileimliaut) ;  oder 
\vi»'uolil  srltt-n  nai  i»  dt-ni  ^  «'rlauf  der  (i^t.t^-t*  ( Fortptlanzun^  einer  EntzQudune  d«^r 
L'in.;«.'  ditcli  dif  LuMiirnN  rricri  aut  da>  H»'r/. .  der  LunL'eDtuberculose  durch  die 
In  iiipiiatiMht'n   litfa^M'  auf  d;e  BrunLliialdrü^cn'. 

Oller  er  beruht  auf  Druk  oder  Zerrung  benachbarter  Organe  durch 
Ver<:rös<erun<:  oder  Verkleinerunir  des  Lunirenunifanjis .  durch  Ausdehn- 
ung  der  Pleura,  durch  Anschwellung  der  Bronchialdrüsen. 

Pirse  ^^'i^kuIli:  l.at  oiitwedtT  nur  rM">lu(ation  und  Ci».*>talisvrränderT]n2  (z.  B.  \  er- 
dr;i!  L' 11!^  <lt>  lkM/.en>  il'.r^ii  iinr.>citiue>  Kniph) -eni  oder  {de  uriii^ches  Exsudat, 
der  L' It-r  r.urih  tm  htx  ;r:i:r'<:  Hrraut/tirm  (i.r  L»'t>»'r  und  des  Herzens  bei  \  er- 
schri-nipüiü::  tlcT  ["irftlfcdm  Luül'^-  .  \\Täiiderufij«:'n  d^T  Tlioraxforni  dureh  die 
\  rr;:r.>>tiiin;i  oder  ><  liruu. [»Hin:!  d--  Bru>;in)iah"'  uuil  dur<  h  ^^in^^'ilii:e  Erkrankunsen 
'  iti/riiicr  >u  Heil  drr  Luiiw«::»'  .  dd'T  di»'  l.n'NN  iklun::  .^«-'Ibstündiser  Krankiieiia- 
pro<  »v^r  in  den  ü^iiruktm  uii'i  i:»'/err;en  Tluilt-n  zur  h\'l:;f.  Die  Wirkuiigen  des 
I^r  .k>  unl  dt'r  Zrrruiii:  ::»  }mmi  um  >o  >i' lu^r«'r  ui:  i  "tiiU'r  Nor  ?irh.  »ind  um  so  mehr 
Mir  nuM  iK:ni><  [.c .  J«*  allnKiliü^T  und  lau^^ain-T  f^ruk  urid  Zerrung  jreschehen ;  sie 
Sri  um  ^v«  ti.niu':v,ar  s<  MT .  ::el  »n  tl.er  /wr  Ertw  iklui.L'  5^'.^'^tän<jiL'er  Krankheits- 
p-..'tr-«''  in  .ir:i  l.-o.nt;a.  h:i^roa  lludlen  al?  zur  Oi^loraiion  Vtrranla^^un;I.  je  rascher 
ULKl  ur'>N  »•r';''-'r':'itt':':r  ?ie   rii.tr'.'fn. 

*j!  Können  Kranklieiten  der  Athmunirsorirane  durch  Verminderung: 
oder  Hemmung  des  Kespiration  sprocesses  wirken,  und  der  wesent- 
lith-te  Punkt  liir  die  Bedeutunir  der  Luftweirekrankheit  und  für  den  Ein- 
fliis>  auf  andere  Thriie  ist  vornebmliLli  der  Grad,  in  welchem  durch  sie 
die  Kespiration  beeinträehtiiit  ist.  Auf  diesem  Verhältniss  vor  Allem  be- 
ruht die  lieiahr  der  Erkrankuni:en  der  Aihmuniiswerkzeuge.  Es  ist  in 
dieser  Beziehun;:  /unäehst  zitmlieh  irleiehLnhii:.  an  welcher  Stelle  ein 
Hinderniss  für  das  Zudriniien  der  Luft  zu  dem  Luniienblute  gesezt  und 
uurJi  wekhe  Art  von  Siörun::  es  realisirt  ist.  Es  kommt  hauptsächlich 
nur  darauf  an.  \Me  i:r<^ss  der  Theil  der  Lunten  ist.  des-en  Athraen  aufge- 
h»dw;n  oder  unvoll-tandii:  i-r.  und  wie  ra-eh  -ieh  die  Beeinträchtigung  des 
Atliuiens  au?i^iider.  Auf  diese  beiden  Punkte  allerd;n::s  hat  die  Stelle 
und  die  Art  der  Erkrankuni:  bt_'riiilieh  eirun  weseniliehen  Einfluss.  — 
Sv»«i;uHi  haniT'Mi  *]'w  Foljen  bei  irieiehcra.ii^»  r  ur.d  irleieh  rascher  Beein- 
tra^  iiiijun.-  des  Ailirneiis  aueh  niehr  wenii:  von  der  Individualität  ab: 
ihtils  iiuiem  kräftige  Ip.dividuen  ein  IKud-Tiii^s  leieluer  überwinden  und 
a'ir^^h  V.. r^:ark[es  Arhriun  der  gesundai  Lun::uirheile  das  Nichtathmen 
dvr  beeinir-u  iuijren  ilur  <Lr?ezen  k'.'nntn.  al>  lebeus^ehwache,  muskel- 
s».l\vv:ul.e  yyh.T  -eUie  Sul-jeere.  defr u  Lun.eii  ohnediess  Schon  ein  voll- 
k  r:.r:-i  t>  Ailrv.^n  i  iel.:  /•u:a^s^n  kNine  Kii.d. r.  G^ei^e  und  ähnliche), 
:i;^.l?  ir.'irrn  ai.  le^e^^ei:^  i»i'rarr::e  IioÜvi-i'ien  eiiier  s«^  reichlichen  Säuer- 
st. :T.ij:i.a:.:::e  1.1^.1x1  <o  btid^rien.  al-  b!u:rei^l;e.  pleiliorische. 

I    '    r-;       -  •    •  :  .    '  «    •:<   A  .^  '•-:.>  i: :  ;  ^     • :   L    •    ■=  j   ?.-^:  xht  i:  i^:  Zt  Sehr  häufig 

"■'■•--      :  '.   -     :  ^        >'     ;  :    :•    .;'      ?    •     ■    :.     •:    A  •-   _     -   :  >  a   .   >r   im  Vcrlaule 

*   b.*-"-    ^-   -      ■-  -     i        :    "^       :  -              ■•'.      ^  F.  »:   ~  t    r.    >-!'st    romhiniren 

>          C-i*       *".     "^    >       -      :-.     \         '.    ■    ««        \^   -  N   .  '"T.      '  ■?     -  r  I    UDOev*  rjjUche 

~  "      -  ^  -- "  -    ?■•■■■--•--'     •.     •       1     ■   -v  -  j.  ••     1    :;•-.•  •     e    ?  '  --">;':  n  «irr  LuF)j:eü- 

'  -     -'-'     V  '^       ■  '      :    .     :    .   '    ::  •—  _     A    -        •       ,:  -   ^    •  *  . .  :    :-:-^^:  »^n ,   feher- 

-  >*^-  --  ~  ■  -  ■  ■•  r  e  .  ■•■.-.•.  .  -  L.  '  :.- ' -1]  .\i-  ".•:.  Erschiaffnu? 
>      »^  i      .    ,:      -"  t.  -:   :  :       -::    -V   .        -^               :.-    i:->^    «t*-'"j    drs  Aihmebs 

^'~'     >^i"  ■.v*>.    :-.-'^i-:     .    .:    %\  -     ' -.     .   •  '    j    ;.  i:  •;.>•--     1 1  Li   cur    für   die 

h^  ^:'~'^<  .^zz    yy  li-z   i^.\   *-:   i  :    C:     :>   b      :     -^  >  ^    _   \N  .  r:,^Ke.i  ist. 

^'"^  Nieh'hvile    der   r-:hr  odrr  wrr.i^er  ^ehir.ierten  oder   vollitändig 
^len  Kcspiraüon  sind  fvlgtnde; 
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Vennehrte  Anstrengungen  der  libiskeln,  das  Hindemiss  zu  fiberwinden, 
hiofigere  and  gewaltsamere  Athemzfige  (vgt.  pag.  155).  .  Der  Grad,  in 
dem  diess  geschieht,  hängt  nicht  allein  von  dem  Grade  der  Hemmung  ab, 
sondern  vorzugsweise  von  der  Raschheit  ihres  Eintritts ,  insofern  bei 
gleicbgradiger  Beeinträchtigung  der  Respiration  die  Bewegungen,  sie  her- 
iQstellen,  um  so  gewaltiger  sind,  je  plözlicher  die  Beeinträchtigung  erfolgt 
ist,  zugleich  aber  auch  um  so  frUher  erlahmen,  wenn  das  Hinderniss  nicht 
fiberwunden  werden  kann.  Ferner  hängt  der  Grad  der  Anstrengung  ab 
TOD  dem  Grade  der  Empfindlichkeit  des  Individuums  und  der  Kraft  seiner 
Muskeln  (daher  bei,  Greisen  und  durch  Krankheiten  Geschwächten  die  . 
Aostrengungen  geringer  sind,  und  solche  selbst  über  beweglichen  Hinder- 
nissen, z.  B.  einem  Schleimklumpen  in  der  Trachea,  ^u  Grunde  gehen),  -r- 
Die  Anstrengungen  beschränken  sich  nicht  nur  auf  die  zu  Respirations- 
bewegungen wirklich  behilflichen  Muskeln,  sondern  sehr  häufig  auch  auf 
iDdere.  Sic  können  in  krampfhafte  Contractionen  ausarten  und  einen 
Reizungszustand  des  Rfikenniarks  hervorrufen,  zurfiklassen  oder  einen 
schon  vorhandenen  steigern.  Länger  fortgesezte'  Anstrengungen  der  re- 
spiratorischen Muskeln  haben  zuweilen  eine  hypertrophische  Entwiklung 
derselben  zur  Folge,  die  im  Gegensaz  zu  den  übrigen  abgemagerten 
Muskeln  um  so  mehr  absticht  (s.  Lungenemphysem). 

Verminderte  Wechselwirkung  zwischen  Luft  und  Blut  und  durch  die 
Rfikkehr  eines  mit  Kohlenstoff  noch  fiberrdllten  Blutes  zum  Herzen  und 
Circuliren  desselben  durch  die  Gefasse  des  Körpers  (cyanotisches  Blut). 
Diese  Wirkung  scheint  um  so  vollkommener  oder  doch  um  so  reiner  (d.h. 
ohne  Complication  mit  Blutstokung  in  den  Lungenarterien  und  Körper- 
▼enen)  einzutreten,  je  weniger  tumultuarisch  die  Beeinträchtigung  der 
Respiration  erfolgt 

AU  Folgen  verminderter  Einwirkung  der  Luft  auf  das  Blut  dürfen  wir  mit  Sicher- 
heit annehme  d  :  die  Verminderung  der  tbieriscben  EieenwSrme,  grössere  Emp6nd- 
lichkeit  gegen  ftusiere  Kälte;  vielleicht  die  Absezung  barnsaurer  Sedimente  im  Harn; 
die  Absezung  kohlenstoflfreicher  Substanzen  an  andern  Stelleu:  Plgmentirung  der 
Btut,  Icterus,  Fettleber,  Leberkrankheiten  überhaupt :  wahrscheinlich  auch  die 
biluliche  Fflrbung  der  Gesichtshaut,  der  Conjunctivae  der  Lippen,  sofern  sie  ohne 
veoöse  Stokung  besteht,  und  leichte  Narcotisation  des  Gehirns;  bei  läugerer  Dauer 
des  Zostands  die  Verihluderun^  des  Faserstoffs  im  Blute,  noch  später  die  Verarmung 
des  Blois  an  festen  bestandtheilen  überhaupt,  die  Bildung  einer  serOs  hypinotischto 
Blutmischang.  —  Nicht  alle  der  Gyanose  zugeschriebenen  Erscheinungen  gehören 
dieser  jedoch  wirklich  an,  manche  (z.  B.  die  blaue  Farbe  selbst)  weit  mehr  der  . 
Stokung  des  Blats  in  den  Venen,  welche  nicht  nur  durch  ein  abnormes  Herz,  sondern 
svck  durch  die  gehemmte  Respiration  herbeigeführt  werden  kann. 

Verminderte  Wasserperspiration  in  den  Lungen.  Die  Folgen  davon 
sind  reichliche  Schweisse,  Diarrhöen  oder  aber  seröse  Blutmischang  und 
Wassersucht 

Stokende  Circulation  in  den  Korpervenen.  Die  Folgen  davon  fQr  die 
ibrigen  Organe  des  Korpers  sind  höchst  zahlreich.  Sie  sind  verschieden, 
je  nachdem  die  Respirationshemmung  plözlich  eintritt  und  vollkommen 
oder  doch  sehr  beträchtlich ,  oder  aber  langsam ,  unvollkommen  und 
iiberwmdbar  ist  Im  ersteren  Fall  entstehen  heftige  Hyperämieen,  vor- 
sogsweifle  im  Bereiche  der  oberen  Cava  (Blutiiberfallungen  der  Jugular- 
veneo,  des  Gehirns,  der  Conjunctiva,  der  Oesichtshaut  mit  rothblauer  und 
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ifdezt  schwarzblauer  Farbe  derselben,  rasche  Anschwellung  der  Zunge, 
des  Halses,  der  Kropfdrilse)^  Gerinnungen  des  Bluts  im  Herzen,  in  den 
grossen  Gerissen ,  wie  es  scheint  zuweilen  auch  in  den  Venensinus  der 
Dura  mater  und  eine  Reihe  davon  abhängiger,  mehr  oder  weniger  gefahr- 
drohender Erscheinungen.  Im  andern  Fall  bildet  sich  mehr  ein  chron- 
ischer Zustand  yon  Erweiterung  der  rechten  Herzhälfte  und  des  ge- 
sammten  Venensystems  aus ,  deren  weitere  Folgen  ähnlich  wie  in  acuten 
Fällen,  aber  massiger  und  langsamer  zunehmend  sind  und  sich  allm  111  ig 
bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Organe  je  nach  den  Umständen  entwikehi. 

Der  Zustand,  den  man  Cyanose  nßiint,  ist  vornehmlich  begrOndet  in  der  durch 
Atbmungserschwerung,  aber  auch  durch  Störungen  am  Herzen  und  den  grossen  Ge- 
fSssen  herbeigefahrten  Erschwerung  des  Blutrakflusses  durch  die  grossen  Venen: 
doch  ist  damit 'die  Wirkung  gehemmter  ßlutoxydation  in  den  Lungen  meist  gen) wht 
und  es  kann  im  speciellen  Fafle  der  Antheil  beider  Verhiltnisse  unmöglich  geschitdeo 
und  bemessen  werdbn. 

3)  E^  kann  durch  den  Krankheitsprocess  und  die  Krankheitsproducte  in 
den  Athmungsorganen  selbst  —  nicht  vermittelst  der  Respirationshemm- 
ung  —  eine  Veränderung*  des  Bluts  und  der  Ernährung  hervor- 
gebracht werden. 

Eine  solche  Veränderung  des  Bluts  und  der  Gesammternähning  kann 
bedingt  werden : 

durch  starke  Blutverluste  in  den  Respirationsorganen :  Anämie  und 
seföse  Beschaffenheit  des  Bluts ; 

durch  plastische  Exsudation  in  den  Luftwegen :  Hyperinose ; 

durch  schmelzende  Infiltrationen ,  Abscesse  und  Entzündung  der 
fiUngenvenen :  Pyämie; 

durch  septische  und  Mortificationsprocesse  in  den  Lungen:  putride 
Infection ; 

durch  Tuberculose  in  den  Luftwegen :  allgemeine  Tuberculose ; 

durch  Stoffverlust  in  den  Lungen:  Anämie,  seröse  Blutbeschaffenheit, 
mangelhafte  Ernährung,  Marasmus; 

durch  den  Contact  der  Producte  beim  Passiren  durch  die  oban  Luft- 
wege und  auf  neuen  Wegen  können  andere  Theile  in  Störungen  versc/t 
werden:  der  Tracheal-  und  Larynxcanal,  der  Magen  und  der  Darm  (bei 
verschlukten  Sputis). 

Bei  allen  chronischen  Erkrankungen  der  Luftwege  leidet  vornehmlich  die  Eruätir- 
ung  der  Muskeln  und  des  Fetts  Noth  (allgemeine  Abmagerung  und  Kraftlosigkeit 
Abmagerung  einzelner  oder  aller  Respirationsmuskeln;  paralytischer  Thorax  mit 
schiefer  Richtung  der  Schlüsselbeine  und  Erweiterung  der  untern  Intercostalrfiumei. 
auch  andere  Theile  zeigen  Verkümmerung  und  Welkheit,  Atrophiren  und  \üz'' 
Functiooirung;  eine  Neigung  zu  Mortificatiousprocessen  (necrotische  Diathese}  bil'i>( 
sich  aus  und  bringt  Ulcerationsprocesse  und  andere  NecrotirangeQ  an  Ötellen  zu- 
wege, die  nicht  nothwendi^  localen  Einflüssen  ausgesezt  sind. 

Die  Formen  der  allgemeinen  Ernährungsstörungen  sind  bei  kranken  Rrspirati«D<- 
organen  dieselben,  wie  bei  andern  Localaffectionen,  und  nur  die  einzelnen  Arteo 
der  Erkrankung  haben  zum  Theil  ihren  eigenthümlichen  Einfluss.auf  die  >\>i*e. 
wie  und  in  welchem  Grade  und  in  welcher  Hartnäkigkeit  die  allgemeine  ErDährum' 
Noth  leidet.  —  Dagegen  findet  sich  bei  verschiedenen  chronischen  Respiratlonv 
krankheiten  im  Laufe  des  sich  einstellenden  Marasmus  und  selbst  schon  ehe  dit^t-r 
bemerkbar  wird,  ein  bis  jezt  in  seiuem  Zusammenhang  nicht  genügend  erklärt« 
Phänomen:  das  Hart-  und  Dikwerden  und  die  klauenf^mige  Wölbung  ^der  >äi:rl 
Am  constantesten  bei  der  Tuberculose,  wo  es  oft  überraschend  schnell  und  in  weni£tn 
W^ochen  und  sogar  unter  Schmerzen  sich  ausbildet,  bemerkt  man  es  auch  sehr  ge- 
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wfihnlich  bei  Langenemphysem  ond  nicht  ganz  selten  bei  .cbroniBcher  Bronchitis 
und  Pleuritis,  und  da  es  bei  Marasmus  aus  andern  Ursachen  und  nach  Erkrankung 
aoderer  Organe  gewöhnlich  fehlt,  sü.  scheint  es  doch  in  vorläufig  unbekannter  Be- 
siehang  tum  Respirationsprocess  zu  stehen. 

Ueber  die  weiteren  Formen  der  Ernährungsstörungen  des  -Gesammtkörpers  s,  die 
«pecielle  Betrachtung  der  Respirationskrankheiten  und  die  Ahomalieen  der  Constitution. 

4)  Wie  alle  heftigeren  acuten  und  weitgedichenen  chronischen  Krank- 
heiten führen  auch  die  Erkrankungen  der  Luftwege ,  wenn  sie  zu  einem 
entsprechenden  Grade  gediehen  sind ,  Symptome  allgemeiner  und  chron- 
ischer Gereiztheit  und  wirkliche  Fiebererscheinungen  und  zwar  zu- 
weilen der  heftigsten  und  bösartigsten  Art  (nervöse  und  adynamische 
Formen)  herbei.  Die  grössere  Heftigkeit  der  allgemeinen  Reaction,  die 
mehr  oder  weniger  nervöse  oder  auch  adynamische  Form  des  Fiebers 
hängt  theils  von  dem  Siz  der  primären  Erkrankung  (oberer  Lungen- 
lappen), theils  von  der  Acuität  des  Processes,  theils  von  seiner  Ausbreit- 
ung (allgemeine  Bronchitis,  sehr  .reichliche  Miliartuberculose ,  weitver- 
breitete Pneumonie),  theils  von  der  Art  des  Processes  und  der  Producte 
(epidemische  Luftwegekrankheiten ,  eiterige  Infiltration ,  eiteriges  oder 
.septisches  pleuritisches  Exsudat,  schnelles  eiteriges  Zerfliessen  von  Tuber- 
keln, Brand  und  Erweichung  der  Lungen),  theils  von  begleitenden  ana- 
tomischen Veränderungen  wichtiger  anderer  Organe  (d^s  Gehirns  und 
seiner  Häute,  des  Herzens  und  seiner  serösen  Blätter,  der  Darmmucosa), 
theils  von  der  Beschaffenheit  des  Blutes  (Hypinose,  Pyämie),  theils  von 
der  individuellen  Constitution  (jüngstes  kindesalter,  Greisenalter,  ge- 
schwächte und  reizbare  Individuen)  ab.  —  Chronische  Respirationskrank- 
heiten sind  oft  fieberlos  oder  nur  von  vorQbergehenden  Erscheinungen 
der  allgemeinen  Gereiztheit  begleitet  Oft  jedoch,  vorzüglich  bei  reich- 
lichen Stoffentleerungen,  stellt  sich  bald  und  in  wachsender  Heftigkeit  der 
Zustand  von  Hectik  ein,  der  bis  zu  anhaltendem  Fieber  jeden  Grades  sich 
steigern  kann. 

Die  Fiebertypen,  welche  die  Krankheiten  der  Respirationsorgane  begleiten,  haben 
nichts  leztrem  Systeme  EigenthOmliches  in  Form,  Heftigkeit  ond  Decursus.  Viel- 
mehr wiederholen  sich  bei  diesen  Krankheiten  alle  Character-  ond  Verlaufstypen, 
welche  die  fieberhafte  Constitutionserkranknng  annehmen  kann.  Doch  gibt  es  ein 
Symptom,  welches  in  auffallender  und  unerklärlicher  Weise  häufig  bei  den  von 
kranken  Respirationsorganen  (Pneumonie,  Bronchitis,  Tuberculose,  Pleuritis  etc.)  ab- 
hingigen  Fiebern  sich  zeigt,  bei  Fiebern  aus  andern  Ursachen  dagegen  nur  aus- 
nahmsweise und  meist  nur  bei  Milbetheiligunc;  der  Respirationsorgane  vorkommt:  die 
anf  eine  Wange  beschränkte  scharf  umschriebene  Röthe.  ^  Andere  Besonderheiten, 
welche  nur  bei  einzelnen  Krankheitsformen  votkommen,  s.  bei  diesen. 

5)  Ein  directer  und  vorwiegender  Einfluss  der  Krankheiten  der  Re- 
spirationsorgane auf  die  Functionen  des  Gehirns  und  Rükenraarks  ist 
wenig  bemerklich,  so  oft  auch  diese  Organe  indirect  oder  in  Gemeinschaft 
mit  dem  Gesammtkörper  benachtheiligt  werden.  Doch  kommen  in  Einzel- 
ßllen  schwere  Störungen  des  Gehirns  (Delirien,  Manie,  Meningiten)  und 
des  RQkenmarks  (Krämpfe)  vor,  ohne  dass  das  Zwischenglied  erkenntlich 
wäre:  so  vomehinlich  bei  Pneumonicen,  zumal  des  obem  Lappens,  und 
bei  miliSErer  Tuberculose.  Auch  ist  es  bemerkenswerth,  dass  das  Alcool- 
delirium  besonders  häufig  beim  Bestehen  oder  in  der  Reconvalescenz 
einer  Pneumonie  oder  bei  Entwiklung  acuter  Tuberculose  zum  Ausbruch 
kommt 
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6)  Einige  nicht  weiter  erklärbare  sympathische  Beziehungen  zu  ein- 
zelnen Stellen  des  Körpers  zeigen  sich  bei  einigen  Formen  der  Respira- 
tionsorgane. 

Bieher  gehören  der  äusserst  gemeine  Lippenherpes  bei  Pneamonie,  Bronchial- 
catarrhen,  Bronehiten,  bei  acuter  Tuberkelabsezüiig;  die  abnormen  stellen w ei :>eQ 
Färbungen  der  Cutis  bei  manchen  chronischen  Krankheiten  der  Respirationsorgane; 
die  Beziehung  zu  periproctitischen  Abscedirungen,  zum  Glottisödem  u.  A.  Mehreres. 
worüber  bei  den  einzelnen  Krankheitsformen. 

7)  Endlich  können  selbst  in  entfernten  Theilen  durch  Erschütterung 
bei  den  explodirenden  Contractionen  der  Respirationsmuskeln  Störungen 
zuwegeget)racht  werden. 

• 

Aus  dem  Bisherigen  sind  die  Erscheinungen  und  Veränderungen,  welche 
andere  Organe  als  Folge  von  Erkrankungen  der  Luftwege  zeigen,  im  All- 
gemeinen ersichtlich.  Die  specielleren  Kachweisungen  über  die  besondere 
Aeusserungsart  dieser  sympathischen  Verhältnisse  in  den  verschiedenen 
Organen  muss  um  so  mehr  der  Betrachtung  der  einzelnen  Erkrankungs- 
formen der  Luftwege  überlassen  werden,  als  diese  selbst  die  grössten 
Verschiedenheiten  in  ihrem  Einflüsse  auf  andere  Organe  zeigen. 

Die  Krankheiten  der  Respirationsorgane  lassen  fast  unter  allen  Arten  von  Er- 
krankungen die  feinste  und  exartcste  Diagnose  zu:  es  bedarf  aber,  um  eine  solche 
zu  stellen,  einer  mehr  als  gewöhnlichen  Umsicht  und  einer  wohlgeQbteD  Fertigkeit 
in  den  objectivcn  Untersuchungsmethoden,  und  selbst  diese  vorausgesezt,  bleibea 
immerhin  noch  manche  Fälle  von  Brusterkraukungen  zweifelhaft  genug.  Man  mu^» 
sich  gewisse  Fragen  vergegenwirtigen,  welche  als  die  Oberwiegend  wichtigen  und 
maassgebenden  bei  der  Mehrzahl  dieser  Erkrankungen  zu  stellen  und  zu  beantworten 
•ud: 

Sind  die  Respirationsorgane  Oberhaupt  afficirt?  In  vielen  FSllen.  in 
allen  denen,  in  welchen  augenfällige  Erscheinungen  von  diesen  Orcanen  vorh«indeD 
Bind,  ist  diese  Fräse  begreiflich  eine  mOssige.  Nicht  so  aber  in  verwikelteren. 
acuten  wio  chronischen  Symptomencoroplexen,  in  welchen  oft  die  wichtigeren  Ver- 
änderungen in  den  Luftwegen  ungleich  weniger  auffeilende  Erscheinungen  liefern, 
als  die  oft  nur  untergeordneten  Störungen  anderer  Theile  (des  Gehirns,  des  Darin>. 
der  Ernährung,  die  Erscheinungen  von  allgemeiner  Reizung  und  Fieber).  Als  wicliiige 
Hilfsmittel  fOr  die  Diagnose  müssen  daher  die  Untersuchung  der  Frequenz,  Tiefe  und 
Anstrengung  der  Respiration,  die  Art  der  Stimme,  der  Auswurf  und  die  Formation 
des  Thorax  angesehen  werden.  Der  Husten  und  die  subjectiven  Gefühle  geben 
weitere  wichti£:e,  wiewohl  nur  mit  Vorsicht  zu  beurtheilende  Fingerzeige.  Bei 
manchen  Krankheiten  der  Luftwege  (Pneumonie.  Tuberoulose)  können  selbst  ein- 
zelne consecutive  Erscheinungen  in  andern  Theilen  das  Vorhandensein  des  Lun^rtn- 
leidens,  wenn  nicht  streng  beweisen,  doch  sehr  wahrscheinlich  machen.  Aber  die 
einzig  zuverlässigsten  Aufschlflsse  liefern  die  Percussion  und  Aosculiation  des  Thorax. 
Durch  Auscultation  und  Percussion  wurden  eine  grosse  Anzahl  von  Luftwegekrauk- 
heiten  der  Erkenntniss  zugänglich.  Mit  dem  Ausdruk  Inflaramaiiones  occuliae  )>e- 
zeichnete  die  frohere  Medicin  vorzugsweise  die  fOr  sie  nicht  diagnosticirliaren 
Pueumonieen,  und  Bagliv  gestand:  quantum  difftcile  curare  morbos  pulmonum; 
qiranto  difßcilius  eos  cognoscere!  Auch  heutzutage  noch  kann  man  bei  Vernaili- 
lässignng  der  physicalischen  Untersuchungsmethode  oft  genug  Erkrankuncsffille  -ils 
Schleimßeber,  Nervenfteber,  Typhus,  als  Herzkrankheiten,  Hypochondrie  behandeln 
Sehen,  deren  wahre  Natur  leirlit  durch  Auscultation  und  Percussion  zu  etkeuneo  i^t. 
Am  häufigsten  werden  die  Alfectiouen  der  Luftwege  bei  Kindern  und  Greisen  ver- 
kannt, und  erst  seit  der  Bekanntschaft  mit  jenen  Methoden  hat  man  erfahren,  vit: 
gewöhnlich  und  wie  mörderisch  die  Erkrankungen  der  Luftwege  in  diesen  Altern 
sind.  Noch  schwieriger,  noch  öfter  unmöglich  wird  die  Diagnose  von  Respirations* 
aflectionen,  wenn  diese  im  Verlauf  eines  andern  schweren,  acuten  oder  chrouiscli'^n 
Symptomeucomplexes  auftreten:  im  Verlaufe  des  Typhus,  der  acuten  Exantheme. 
des  Kindbettflebers,  der  Ruhr,  der  Gehirnapopicxie  und  anderer  Gehirnleiden.  Dm 
Hinzutreten  einer  Pneumonie  oder  Bronchitis  wurde  in  solchen  Fällen  gewöhnlich 
nar  füs  eine  Steigerung  der  ursprOnglichen  Erkrankung  zur  Bösartigkeit,  zur  nervoäea 
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Formt  «If  Complidktion  mit  einem  adyflamischen  Fieber  angeseben.  Somit  miisa  ala 
aoerlisslicbe  Re^el  gelten,  das9  bei  keinem  irgend  bedeutend  Erkrankten,  besondera 
aber  bei  keiner  jener  Krankbeitsformen,  Welche  die  filtere  Schule  als  inflammatorischer 
gastrische,  Schleimfleber  bezeichnen  würde,  ferner  bei  keinem  acuten  Exantheme, 
keiner  typhOsen  Affection,  sodann  bei  keiner  Art  von  fieberhafter  Erkrankung  bei 
klfioen  Kindern  und  Greisen  die  eenaue  Untersuchung  der  Lungen  durch  Ansculta- 
tioo  uod  Percussion  versSumt  werden.  Man  wird  oft  Oberrasoht  werden,  dort  bereits 
eise  ausgebreitete  Veränderung  zu  finden,  während  noch  keine  einzige  subjective 
oder  functionelle  Erscheinung  eine  solche  ahnen  liess.  Jenen  Untersuchungsmethodeb 
iit  aber  nicht  der  Nuzen,  den  man  von  ihrer  jedesm<iligen  Anwendung  im  speciellen 
Fftlle  zu  ziehen  vermac;,  sondern  noch  ein  weit  grösserer,  allgemeinerer  und  um- 
fossenderer  zuzuschreiben.  Durch  jene  Untersuchun^rsmethoden  sind  überhaupt  ee- 
Dtaere.  deiailHrtere  und  zuverlässige  Beobachtungen  erst  möglich  geworden  und  bat 
du  Erfahrungsmaterial  an  Umfang  und  Sicherheit  unermesslich  gewonnen.  Dadurch 
vurde  es  mOglicb,  auch  den  AVerth  der  übrigen Cr6cheinune:en  genauer  festzustellt n, 
sod  es  ist  damit,  ganz  abgesehen  von.  den  acustischen  Zeichen,  eine  so  exacte 
Symptomatik  von  den  Krankheiten  der  Respirationsorgane  gewonnen  worden ,  wie 
vir  sie  von  keinem  andern  Organe  besizen.  Wir  sind  hiedurch  in  Stand  gesezt,  jn 
vielen  Fallen  auch  ohne  Zuhilfenahme  der  acustischen  Zeichen  eine  sehr  scharfe  Diag- 
DOte  xa  machen;  und  man  kann  somit  sagen,  dass  der  Einfluss  der  ausgebildeten 
Auscoltation  und  Percussion  auf  die  Erweiterung  der  Kenntniss  der  factischeii  Verbält- 
Diiee  die  Anwendung  jener  Methoden  im  Einzelfall  oft  üherflflssijr  gemacht  hat.  — 
Andererseits  ist  aber  nicht  zh  übersehen,  dass  auch  diese  Untersuchungsmethoden  in 
manchen  Fällen  nur  zweifelhafte  oder  selbst  gar  keine  Resultate  geben,  dass  alsdann 
bald  durch  andere  Zeichen  die  Diagnose  festgestellt  werden,  bald  aber  über  das 
Vorhandensein  oder  die  Abwesenheit  einer  Brastaifection  wenigstens  eine  Zeitlaug 
oder  selbst  durch  die  ganze  Krankheit  hindurch  nichts  entschieden  werden  kann. 
Man  darf  daher  nicht  vergessen ,  dass.  man  auch  bei  der  grOssten  Aurmerksamkeft 
aad  ansserflstet  mit  allen  Mitteln  der  Untersuchung  darauf  gefasst  sein  muss,  in 
einzelnen  Fällen  bei  der  Section  Veränderungen  in  den  Organen  der  Respiration  zu 
finden,  während  man  während  des  Lebens  dieselben  für  vollkommen  normal  zu  er- 
klären berechtigt  schien. 

Welches   ist    der  wesentliche   6iz   der  Erkrankung?    Diese  Frage  ist 

hiofig  nur  mit  Schwierigkeit  oder  unsicher  za  beantworten.    Acute  Afi'ectionen  der 

Bronchien  und  Pleuren  geben  sich  gewöhnlich  durch  sehr  anfiällige  locale  Zeichen 

kand:  die  der  Lungen  meist  nur  dann,   wenn    die  anatomische  Veränderung  einen 

gewissen  Grad  erreicht  und  namentlich  wenn  sie  mehr  auf  eine  beschränkte  Stelle 

concentrirt,    als   über   das   ganze   Orean   zerstreut  ist.    Da  nun  aber  die  Lungen- 

affectionen  eich  so  gewöhnlich   mit  Sifirungen   in    den  Bronchien  und  oberen  Lnft- 

veeen  combiniren,  so  verdeken  die  Erscheinungen  dieser  nicht  selten  die  wichtigere 

wesentliche  und  oft  primäre  Erkrankung  der  Lungen  (Pneumonie,   Emphysem,  Ta- 

berculose ,    Apoplexie).     Ebenso    combiniren    sich    Lungenkrankheiten    gern    mit 

AlTectionen  der  Pleura,  welche,  indem  sie  Exsndation  in  die  serOse  HOhle  zur  Folge 

lisben,    die    Untersuchung  der  Lunge   selbst   erschweren    und   unsicherer  machen. 

Bieraus  erhellt,  wie  schwierig  in  manchen  Fällen  die  Frnsre  werden  kann,   ob  bei 

vorhandenen  Zeichen  von  den  Bronchien  und  der  Pleura  diese  Theile  allein  erkrankt 

seien,   oder  ob  nicht  die  Lunge   selbst  der  Siz  einer  wichtieren   und  vielleicht  der 

wesentlichsten   StOrung   sei.  —  Mamentlich   aber   stellen  sich   die  verschiedensten 

AfTectionen  der  Luftwege  während  ihres  aanzen  Verlaufs  oder  doch  während  eines 

Thetls  desselben   als  Catarrh  dar.    Es  gilt  hier,    zu  eiuer  Zeit,    wo  es  noch  etwas 

Btlzen  kann,   die  wichtigere  AlTection,   welche   sich  zu  entwikeln  droht  oder  schon 

hinter  dem  Catarrh   verbirct:    den  Group,    den  Keuchbusten,   die  Pneumonie,  die 

Pleuritis,  das  Emphysem,  die  Tuberculose  etc.  etc.  zu  erkennen.  Oft  liefern  einzelne, 

ZQweilen  sogar  indirecte  Erscheinungen  (z.  B.  die  Neigung  zu  Diarrhoe,  zum  Schwizen 

bei  der  Tuberculose)  einen  Wink;  einen  Wahrscheinlirhkeitsschluss  lässt  häufig  die 

Erwägung  der  eigenthflmlichen  Verhältnisse  des  Falls  zu,    Sicheibeit  aber  gibt  nnr 

die  genaue  Aufnahme  der  objectiven  directen  Zeichen  der  Respirationsorgane,  vor- 

zOglich    die  Auscultation   und  Percussion,   vorausgesezt,   dass  die  Veränderungen 

lolche  sind ,   dass    sie  sich  wirklich  durch  diese  Untersuchungsmethoden  verratben. 

Wo  leztere  keine  zu  einem  bestimmten  Urtheile  berechtigenden  Zeichen  bieten ,  ist 

ejoe  bestimmte,   untrügliche  Entscheidung,   ob  der  Catarrh   nur   der  Begleiter  nnd 

Vorläufer  wichtigerer  Veränderungen  sei,  unmöglich. 

lat  die  bestehende  Affection   der  Respirationsorgane  nervös  oder 
beroht  lie  auf  einer  aoatomiachen  StOrang?  und  in  ersterem  Falle: 
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um  so  grössere  Boileutunjj,  so  laiijie  uur  funciioiiclle  Stöniniren  bemerklich  i>iiid, 
ist  aber  bei  solchen  (Husten,  I)\>piioeanfälle,  asthmatische  Kränipfe,  Seitenstecheu 
etc.)  zuweilen  schwierig  zu  beantworten.  Es  ist  hiebe!  vor  allem  auf  die  ln<ii\i- 
dualität  Riiksicht  zu  nehmen,  indem  bei  weiblichen  und  zu  Krämpfen  überhaupt 
geneigten  Kranken  allerdinirs  sympathische  Störuniren  in  den  nes|)irationsor2aürn 
häufi::  eintreten.  Indessen  ist  es  immer  zwekmässi;^.  derarti«;e  Zufalle,  sobald  >ie 
dringend  sind  und  ihre  Entsieliunij  zw(Mfelhaft  ist,  als  idiopathisch  zu  behandeln: 
der  weitere  Verlauf  gibt  gewöhnlich  bald  bessern  Aufschluss.  Zuweilen  wird  durch 
sympathische  Functiousstöriiiigen  in  den  Kesjiiratinnsorganen  der  Schein  ein^r 
materiellen  Erkrankung  täuschend  bervorirerufen  iPhthisis,  l*neumonie.  Pleuritis  ; 
der  Wechsel,  die  geringe  lebereiiistinimung  in  den  Symptomen  und  das  Fehlen  der 
den  Ausschlag  gebenden  physicalischen  Zeichen  lassen  die  Täuschung  meist  binnen 
Kurzem  erkennen,  obgleich  mau  allerdings  durch  dieselbe  nicht  selten  zu  einem 
unnöthi::  eimlrinirlichen  C'urverfahren  veranlasst  werden  kann.  —  Sind  einmal  ana- 
tomische Störungen  vorhanden,  so  nnlssen  sie  als  solche  behandelt  werden,  möiieo 
frilherc  Krankheitszuslände  ihnen  zu  (n-unde  liegen  oder  nicht.  Doch  kann  »'s 
allerdings  zuweilen  geschehen,  dass  die  \eranlasseiide  Primärkrankheit  (eine  rasche 
Zuheilung  eines  Fii<<L'eschwars,  eine  syf»liiliti>che  Infection,  ein  typhöses  Fieber  etr  i 
modificirend  auf  die  Heurlheiluns  und  Hehandluns  der  Erkrankung  der  Luftwege 
einzuwirken  hat.  —  Früher  hat  man  theils  auf  einzelne  die  Erkrankung  der  Luftwj^jrf* 
zuweilen  veranlassende  AH'ectionen  (z.  H.  die  gichtische  Dyskrasie.  Hännorrhoidal- 
beschwerden  etc.)  ein  viel  zu  irrosses  Gewicht  für  die  Behandlung  gelegt,  theils  ohne 
genügenden  Beweis  manche  jener  Erkrankungen  als  Folge  von  andern  Kraiikheiteu 
(z.  B.  dit?  Lunireniuberculose  als  Folge  eines  «lurch  einen  kalten  Trunk  verdorhenen 
Magens,  als  Fidgt»  geheilter  Kräze,  als  Folge  abtrokneuder  Hautausschläge)  angesehen. 
Im  tlinzelfalle  hat  man  allerdinirs  auf  alle  Verhältnisse  Küksicht  zu  nehmen,  wekhe 
etwa  zur  Erkrankung  beigetrairen  und  mitgewirkt  haben  können,  ^iabei  aber  sich  zu 
erinnern,  dass  die  bedcnklichiTen  anatomischen  Störungen,  welche  in  den  Luftwegen 
vorkommen,  derartige  sind,  dass  sie,  durch  welche  Ursache  auch  veranlasst,  in 
Kurzem  vollständige  Selbständigkeit  und  die  Bedeutung  primär  entstandener  ¥a- 
krankung  erlangen. 

Bei  den  als  anatomisch  erkannten  Störungen  treten  zahlreiche  weitere  Fragen  ein: 

ist  die  Stelle  lufthaltig,  und  wenn  die  Euft  vertrieben  ist,  kann  sie  wieder  luft- 
haltig werden? 

ist  Secret  oder  Infiltrat  an  der  Stelle  vorhanden? 

sind  die  nrsprflnirlichen  (Jewebe  erhalten  oder  untergegangen?  und  dergl.  mehr; 

besimders  alter  bleibt  stets  die  practisch  wichtigste  Fraire  bei  einer  nicht  ohne 
Weiteres  tödtlichen  Krankheit,  mag  sie  acut  oder  chronisch  sein:  sind  tuberciil.ise 
Ablagerungen  in  der  Lurnie,  entweder  i\U  t'omplication  oder  in  Folge  der  Meiar 
morphose  abgesezter  Exsudationen?    s.  hierüber  die  specielle  Betrachtung. 

Endlich  ist  in  allen  Fällen  \ün  kranken  Bespirationsorganen  für  die  Beurtheihjnc 
der  Verhältnisse  die  Frage  von  äusserslcr  Wichtigkeit:  Welches  ist  das  Verhalten 
des  Oesammtkörpers,  der  Constitution?  Ist  der  Zustand  ein  tieberloser,  oder  i>r 
Fieber  vorhanden?  ist  die  Ernährung  eine  abnehmende  oder  zunehmende?  Wenn 
bei  acutem  Verlaufe  das  Fieber  aufgehört  hat.  so  kann  die  allmälige  Ausgleichun:: 
der  Störungen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  erwartet  werden,  sofern  nur  nicht 
neue  Störungen  eintreten;  wenn  dagegen  hei  chronischen  und  fieberlosen  Erkrankungen 
Fieber  sich  enlwikelt,  so  ist  dios  ein  Zeichen,  dass  neue  Procose  beginnen,  die 
nur  zuweilen  die  Herstellung  beschleunigen,  meist  den  Untergang  herbeiführen.  — 
Ebenso  ist.  so  lange  in  chronischen  Fällen  die  Ernährung  gut  bleibt,  das  Körper- 
ge\^icht  nicht  ab- sondern  sogar  zunimmt,  die  Prognose  eine  günstige,  die  Bedeutunj: 
des  Leidens  eine  geringe ;  sobald  aber  eine  fortschreitende  Abnahme  der  Ernähruni: 
sich  zeigt,  so  darf  man  einen  eiidlussreichen  localen  Process  mit  grösster  Sicherheit 
voraussczen. 


V.    Allgemeine  Therapie  der  Krankheiten   der  visceralen 
Respirationsorgane. 

Mittel,  Methoden  und  Indicationen  sind  nach  mehrfachen  Beziehungen 
bei  den  Krankheiten  der  Ilespirationsorgane  eigenthümlich  und  benöth- 
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ipen  am  so  mehr  eine  besondere  Besprechung,  als  häufig  die  Therapie 
selbst  bei  zweifelhafter  Erkenntniss  der  bestimmten  Form  der  Erlcranlcung 
einzoschreiten  hat 

A.  Die  Mittel  b<»i  Respirationsicranlshelten. 

Die  in  Kranltheiten  der  Respirationsorgane  in  Anwendung  Itommenden 
IGttel  sind : 

1.  Nach  ihrer  Beziehung  zu  dem  Itranlcen  Organe  und  Itranichaften 
Processe: 

a)  locale  Applicationen ; 

b)  Mittel,  welche  irgend  wie  in  den  Körper  gebracht  eine  specifische 
Wirkung  auf  die  Respirationsorgane  haben :  specifische  Mittel ; 

c)  Mittel,  welche  durch  Krankmachung  anderer  Theile  indirect  gflnstig 
auf  die  Processe  in  den  Respirationsörganen  wirken: 'revulsorische  Mittel; 

d)  Mittel,  welche  durch  ihre  Allgemeinwirkung  wie  auf  andere  Theile, 
so  auch  auf  die  Respirationsorgane  und  die  in  ihnen  bestehenden  Stör- 
ungen einwirken:  constitutione!!  wirkende  Mittel; 

e)  Mittel,  welche  auf  die  accessorischen  und  compllcirendcn  Störungen 
anderer  Organe  wirken. 

2.  Nach  ihrer  Einwhrkungsweise  auf  den  Organismus  können  unter- 
schieden werden: 

a)  die  diätetisch  wirkenden  Einflüsse  und  Vornahmen; 

b)  die  alterirenden  oder  medicamentösen  Substanzen;     . 

c)  die  operativen  Proceduren. 

Die  localen  Einwirkungen  finden  bei  den  Krankheiten  der  Respira- 
tionsorgane sehr  ausgebreitete  Anwendung  und  zwar : 

in  Form  von  Einathmungen :  warme  Luft,  Wasserdämpfe,  verschiedene 
Ingredienzen  der  eingeathmeten  Luft  (Seeluft,  aromatische  Luft  der 
Wälder,  Einathmungen  von  Stikstoff  und  andern  Gasen,  von  Chloroform, 
Jod,  Ammoniak,  Terpentin  und  vielen  andern  Substanzen) ; 

in  Form  von  äusseren  Applicationen  auf  den  Thorax :  Kälte  und 
Wärme,  ortliche  Blutentziehungen,  Ueberschläge  und  Einreibungen  der 
mannigfaltigsten  Art; 

selten  in  Form  von  Injectionen  in  abnorm  offengelegte  Stellen  (z.  B. 
Pleuren); 

in  mannigfachen  mechanischen  Proceduren :  tiefe  und  methodische 
Atliembewegungen,  Compression  des  Thorax,  operative  Eingriffe. 

Locale  Einwirkungen  sind  bei  kranken  Respirationsorganen  In  sehr  zahlreichen 
(illen  vom  .besten  Erfolg;  noch  häufiger  sind  sie  wesentliche  und  kaum  £U  ent- 
behrende Unterstazungsmittel  der  Curen.  Es  kann  hier  »nicht  durchaus  aufs  Ein- 
zeln eingegangen  werden,  indem  erst  bei  der  specielleu  Betrachtung  die  besondero 
lodicationen  und  Anwendungsweisen  der  Localmittel  zu  besprechen  sind.  Nur 
Eisige  der  allgemeiner  Anwendung  findenden  Einwirkungen  dieser  Art  sind  hier 
umhaft  zu  machen. 

Bei  allen  Fällen  von  kranken  Respirationsorganen  ist  das  Athmen  einer  reinen 
Uft  von  eleichmüssiger,  meist  mittlerer  Wärme  (15<>  R.)  nothwendig,  und  fast  immer 
w  wgleich  eine  milde  Beschaffenheit  derselben  erwünscht.  Vorzüglich  in  acuten 
rillen  ist  die  möglichste  Gleichmässigkeit  der  Temperatur  derselben  zu  erstreben. 

Von  Inhalationen  sind  in  acuten  Fällen  fast  nur  die  von  Chloroform  bei  Krank- 
beiteo  mit  Dyspnoe  und  Hustenreiz  angewandt  worden,    ohne  dass  sieh  jedoch  ihr 
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Gebrauch  sehr  verallgemeinert  hstte.    Dagegen  kann  in  chroniscben  Fällen  vod  den 
maimigfachsien  Inhalationen  Vortheil  gezogen  werden. 

Ein  sehr  energisches  Mittel  zur  Beschränkung  heftiger  Localprocease  in  derLuo^e 
und  zur  Stillung  von  Blutungen  wie  auch  zuweilen  zur  Ermässigung  der  Dyspnoe 
sind  die  Eisaberschläge  Über  den  Thorax. 

Ein  milderes  aber  liOchst  vortheilhaff  wirkendes  und  nur  hei  Gefahr  von  Blutunt; 
zu  vermeidendes  Mittel  ist  die  Application  von  warmen  Cafaplasmen  tlber  den 
Thorax,  durch  welche  nicht  nur  die  Dyspnoe,  der  Husten  gemildert  werden,  sondern 
auch  auf  den  günstigen  Ablauf  von  acuten  Processen  nüzlich  eingewirkt  werdeo 
kann. 

An  sie  schliesst  sich  die  warme  wollene  Bekleidung  des  Thorax,   die  vornehm- 
lich in  chronischen  oder  doch  protrahirten  Fällen  nicht  zu  unterlassen  ist. 
.   Kalte  Waschungen    des  Thorax   mit  Reibung   verbunden  sind  in  vielen  mässi;ren 
chronischen,  aber  selbst  auch  in  schweren  lentescirenden  Fällen  oft  von  aberrascheo* 
dem  Erfolg. 

Die  örtlichen  Blutentziehungen  sind  bei  Brustafiectionen,  die  mit  Hyperämie  ver- 
laufen, von  unzweifelhaftem  Erfolge,  schaden  bei  verständigem  Gebrauch  nicht 
leicht,  beseitigen  oder  mildern  mit  grosser  Sicherheit  lästige  Beschwerden  (Dyspnoe. 
Schmerzen.  Husten)  und  kOnnen  selbst  auf  die  Heilung  der  ProcesseEinfluss'hab^n. 
Bei  tuberculöseu  und  andern  Individuen ,  deren  Lungen  durch  plenritische  Ad- 
häsionen mit  den  Brust wandungen  verwachsen  sind,  ist  die  Wirkung  der  önliihi^n 
Blutentziehung  einsicbtlich.  Wo  aber  die  pleuritischen  Adhäsionen  fi;hLen,  könnea 
nicht  wohl  die  Blutegel  oder  Schrnpfköpfe,  die  man  auf  die  Haut  sezt,  aus  d^m 
erkrankten  Tbeile  der  Luftwege  Blut  unmittelbar  entziehen,  da  zum  Theil  nur  eme 
sehr  iudirecte,  zum  Theil  gar  keine  Gefässverbindung  zwischen  jener  und  die<>en 
existirt.  Die  Erklärung  der  Wirksamkeil  der  örtlichen  Blutentzieh iing  bei  Or- 
ganen, deren  Capillarität  in  keinem  Zusammenhang  mit  der  der  ApplicaMonsstp]le 
steht,  ist  bis  jezt  nicht  gelungen.  Dass  sie  nicht  allein  auf  Gegenreiz  oder  allge- 
meiner Blutverminderung  beruhe,  wie  man  »uweilen  Neigune  hatte  anzunehmen,  iii 
wohl. gewiss.  Dessenungeachtet  hat  die  alltägliche  Erfanrune  die  entscbiedtTje 
Wirksamkeit  örtlicher  Blutentziehuniien  gegen  Aifectiooen  der  Luftwege  der  ver- 
schiedensten Art,  selbst  gegen  die  tiefstgelegenen  (z.  B.  Bronchitis)  ausser  ZMeiffl 
gesezt.  Nur  solche  Störungen,  bei  welchen  eher  Anämie  der  Lungen,  als  Blut- 
tlberfOllung  derselben  besteht  (Emphysem,  äusserste  Grade  der  Pueumonie,  der  Tu- 
herculose ,  Lungenödem)  werden  durch  Blutentziehungen  eher  verschlimmert  &h 
gebessert. 

An  die  Ortlichen  Blutentzichungen  schliessen  sich  die  Localmittel  an,  welrhe  nur 
eine  Blutflberfallung  der  Tboraxhaut  hervorrufen  (trokue  Seh rö(»f köpfe,  Senftnige 
etc.^,  und  die  in  acuten  und  chroniscben  Fällen  vom  unzweifelhaftesten  Nuzec 
sind;  ferner  die  gleichfalls,  wenigstens  in  chronischen  Fällen  oft  nflzlichen  \ er- 
fahren,   auf  der    brusthaut   Exsudatiooen    hervorzurufen    (Vesicatore,    Poken^alk 

u.  dergl.). 

Von  geringem  Werthe  sind  die  resorptionsfördernden  Mittel  in  localer  Anwendung 
Queksilbersalbe,  Jodsalbe  etc.;  dagegen  oft  sehr  nOzlich  wenn  auch  nur  fOr  Nt^beo- 
zweke  (Dyspnoem Liderung)  die  eiujfachen  Einreibungen  von  fetten  Stoffen  io 
die  Brust. 

Ueber  Injectionen  s.  bei  Pleura  und  bei  Lungen  fisteln. 

Die  methodischen  Atheml)cwegungen  eignen  sich  bei  manchen  chronischen  FäHen, 
die  Compression  des  Thorax  findet  nur  selten  Anwendung;  die  operativen  Pro- 
ceduren  nahen  ihre  speciellen  Indicationen. 

Neben  der  Berti ksichtigung  positiv  wirkender  localer  Einwirkungen  ist  vohl  zo 
beachten,  dass  zahlreiche,  locale  Einfldsse  auf  die  Respiratiousorgane  bei  dereL 
Krankheiten  sorgfältig  zu  vermeiden  sind:  wie  alle  Anstrengungen  (durch  vieles 
Sprechen,  Singen  u.  dersl.),  alle  unreine,  kalte  oder  flbermSssig  warme  Luft.  211 
starke  Bewegungen  des  Tl^rax,  wie  auch  unveränderte  Lage,  schlechte  Hakuog. 
Druk  durch  Kleidungsstüke  u.  dergl.  mehr. 

Als  Specifica  für  die  Respiratiousorgane  werden  eine  Anzahl  Mittel 
angesehen,  besonders:  Antimon,  Schwefel,  Phosphor,  Salmiak,  Benzoe- 
säure, Ipecacuanha,  Belladonna,  Strammonium,  Hyoscyamus,  Nicotiana, 
Blausäure,  Aconit,  die  Balsame,  stinkende  Gummiarten,  Senega,  Poly- 
gala,  Squilla  und  die  AUlaceen,  Camphor,  so  wie  noch  manche  andere. 
die  neben  ihren  sonstigen,  narco tischen,,  reizenden,  evacuirenden,  tonischen 
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Wirkungen  eine  ganz  besondere  Beziehung  auf  die  Respirationsorgane 
hiben  sollen. 

SM  die  Beweise  fflr  die  specifische  Wirkung  aberhaopt,  welche  diese  Mittel  auf 
die  Laftwei^e  haben  sollen,  zum  grossen  Theil  nichts  weiter  als  Versicherangen  und 
lokere  Schltlsse  aus  unvollkommenen  Beobachtungen,  und  sind  selbst  die  besten 
der  voigebrachten  Beweise,  diejenigen,  welche  auf  Experimente  sich  slflzen,  noch 
iweideutig  genug,  so  Iftsst  sich  um  so  viel  weniger  die  besondere  Art  der 
Wirkung  deV  Einzelnen  dieser  Mittel  scharf  bestimmen.  Im  Allgemeinen  wieder- 
bolie  flieh  bei  der  physiologischen  Erprobung  der  meisten  dieser  Mittel,  dass  sie  die 
itsipirationsbewegungen  beschleunigen,  bei  vielen,  dass  sie  dieselben  von  Anfang  an  oder 
Bschtrlglich  erlangsamen,  bei  einzelnen,  dass  sie  BlutQberfallungen  und  Anschopp^ 
vo^en  in  den  Lunten  bewirken  oder  dass  bei  ihrem  Gebrauch  mehr  oder  weniger 
asbestimmte  subjective  Geftlhle  im  Bereich  der  Respirationsor^ane  entstehen:  es  ist 
ai^r  begreiflich,  dass  auf  diesen  Verhältnissen  allein  ihre  Wifksamkieit  in  Krank- 
heiten nicht  beruhen  kann.  Es  bleibt  bei  solcher  Sachlage  nichts  übrig,  als  die 
specielle  Hinweisung  auf  Krankheitsformen  und  Umstände,  in  welchen  das  eine  und 
lodere  jener  Mittel  sich  tiberwiegend  hilfreich  zu  zeigen  schien.  (S.  darüber  die 
ipedelle  Betrachtung.) 

Dieexpectorirenden  Mittel  schliessen  sich  den  specifischen  an,  und  mehrere  der 
lezteren  sind  wesentlich  Expectorantia  (Antimon,  Ipecacuanha ,.  Salmiak,  Schwefel, 
Balftsme,  stinkende  Gummiarten,  Senega,  Aüiaceen).^  Ihre  Wirkung  soll  sein,  dass 
lie  den  Auswurf  fOrdern,  vermehren,  leichter  beweglich  machen.  Die  Art,  wie  diese 
Wirkung  vor  sich  geht,  sucht  man  sich  vergeblich  anschaulich  zu  machen.  Man 
muu  sich  mit  dem  empirischen  Factum  begnügen,  dass  unter  dem  Gebrauch  der 
Kbleimigen,  zuk erhaltigen,  salinischen  Mittel,  sowie  der  oben  angeführten  der  Aus- 
warf erleichtert  wird.  Da  aber  Beförderung  des  Auswurfs  nicht  nur  fOr  das  Gefühl 
des  Kranken  fa3t  in  allen  Luftwegekrankheiten  wohlthuend  ist,  sondern  auch  in 
^eleo  wirklich  zur  glüklichen  Beendigung  der  Erkrankung  beiträgt,  so  finden  die 
Expectorantia  die  ausgetlehn teste  Anwendung  bei  den  Erkrankungen  der  Respirations- 
sn^ne  und  werden  wenn  nicht  immer  sogleich  von  Anfang  an,  doch  so  bald  sich 
eisige  Neigung  zur  Secretion  zeigt,  benüzt  und  zwar  in  der  Weise,  dass  in  acuten 
und  frischen  Fällen  die  milderen  (schleimigen,  zukerhalligen,  nauseosen)  Mittel,  in 
iiisfligen  Erkrankungen  oder  nach  Ablauf  der  fieberhaften  Periode  bei  heftigeren  der 
6tlmiak  und  die  Alliaceen,  bei  lentescirenden  und  wirklich  chronischen  Ancctionen 
SBiser  den  genannten  auch  noch  die  reizenderen  in  Gebraucli  gezogen  werden. 

Unter  den  revulsorischen  Metlioden  ist  bei  kranken  Respirations- 
Organen  theils  auf  die  Haut,  theils  auf  den  Darm,  am  besten  auf  die  Diurese 
zo  wirken. 

Gegen  reize  sind  von  entschieden  vortheilhafter  Anwendung  in  Luftwegekrank- 
keiien  der  verschiedensten  Art,  besonders  wenn  Dyspnoe  und  Hemmung  desAthmens 
Torhsoden  ist;  ihr  Nuzen  ist  Jedoch  meist  ein  vorübergehender,  nichtsdestoweniger 
aber  sufTallend  genug.  Auch  gegen  Schmerzen  auf  der  Brust  wirken  sie  oft  günstig, 
oft  aber  sind  sie  auch  vergeblich.  Ihre  Applicationsstellen  sind  vornehmlich  (iie 
Thonixwand,  derROken,  die  Hände,  seltener  die  untern  Extremitäten.  Die  schnellste 
Wirkung  haben  die  rotbmachenc^n  Gegeureize.  Aber  auch  Blasenpflaster ,  Appli- 
catioD  von  CrotonOl,  Tartarus  emeticus  (Salbe  oder  besser  Pflaster)  und  ändere, 
leröte  oder  eiterige  Producte  sezende  Reizmittel,  sowie  die  Unterhaltung  künstlicher 
Geschwüre  werden  an  der  Brust  vielfach  benüzt,  ohne  dass  jedoch  von  ihnen  mit 
Sicherheit  ein  anderer  Erfolg,  als  der  einiger  subjectiver  Erleichterung  angegeben 
«erden  könnte.  Am  ehesten  scheinen  sie  noch  bei  pleuritischen  Exsudaten  einen 
umhiften  Nuzen  zu  bringen. 

Diaphoretica  dflrfen  nur  mit  Maass  bei  Luftwegekrankheiten  gebraucht  werden: 
io  acuten  und  fieberhaften  Affectioneo  erhizen  sie  leicht,  in  chronischen  droht  nach 
kflottlich  gesteigerter  Diaphorese  das  Schwizen  habituell  zu  werden.  Dagegen  ist 
illerdiogs  massiges  Dämpfen  der  Haut  besonders  bei  leichten  Erkrankungen  vor- 
tbeilhaft  und  trägt  zu  ihrer  raschen  Beendigung  bei. 

Drastica  finden  nur  geringe  Anwendung  in  Luftwegekrankheiten;  und  nur  bei 
ckrooischen  Affectionen,  l>ei  denen  Abdominalplethora  sich  mit  Respirations-  . 
lymptomen  combinirt  hat,  sind  auhaltende,  jedoch  nur  mildere  Purgircuren  incticirt; 
Wi  Verdacht  vou  Lungentuberculose  sind  sie  stets  zu  meiden.  —  Nüzlicber  scheinen 
flr  chronische  Lungenaffectionen  jene  Curen  zu  sein,  bei  welchen  eine  reichliche 
OilknieaetioD  bewirkt  vfird  (Molkencuren,  der  Gebrauch  der  alkalinischen  Mineral« 
»liwr). 

Waadsrlloh,  Pathol,  n.  Thsrsp.   Bd.  HL   B.  15 
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Dinretica.  Die  Diärese  ist  diejeDic^e  Secretion,  deren  ADtreibnne  in  Lnftwoi^e- 
krankheiten  am  UDbedenklichstea  unierDommen  werden  kaon.  In  aßen  Arten  von 
Luftwegekrankheiten  scheint  eine  etwas  reichliche  Harnabsonderung  günstig  und  er- 
leichternd zu  sein,  vorzugsweise  aber  bei  denjenigen  Affectiooen,  bei  welchea 
resorbirbare  Exsudate  bestehen  (Pneumonie,  Pleuritis). 

Die  constitutionellen  Wirkungen  fast  aller  Art  können  bei 
kranken  Respirationsorganen  zur  Verwendung  kommen ;  vornehmlich  aber 
sind  die  allgemeinen  Biutentziehungen ,  die  kühlenden  Salze ,  die  Brech- 
mittel und  Nauseosa,  die  Narcotica  in  vielfachem  Gebrauche,  in  ge- 
ringerem Maasse  dagegen  die  resorbirenden ,  tonischen,  adstringirenden 
und  irritirenden  MitteL 

Allgemeine  Biutentziehungen  scheinen  kaum  auf  ein  Organ  mit  grösserer 
Sicherheit  entleerend  zu  wirken,  als  auf  die  Lungen.  Keine  Heilwirkung  kann  man 
httutiger  und  sichtlicher  beobachten,  als  den  erleichternden  Einflass  einer  starkeo 
Aderlässe  bei  beginnenden  Luns;enhyper8mieen,  Entzündungen  und  Blutunf^en.  Je 
vorgeschrittener  allerdings  die  Ätfection  ist,  um  so  zweifelhafter  wird  die  Wirkung 
dieser  Medicatiou  (s.  besonders  Pneumonie). 

Die  kohlenden  Salze  (Nitrum,  Kali  acetlcum  etc.)  sind  bei  acuten  Afifectioneo 
der  Respirationsorgane  besonders  nazlich  und  den  ktlhlenden  Sluren  meist  vorzuzieheo. 

Emetica  sind  nicht  nur  ein  vorzOgliches  Mittel  zur  raschen  Wegsohaffiing  >od 
Schleimmassen,  Serum,  Eiter  und  anderem  Inhalt  aus  den  Luftwegen,  zur  Enifcrnurg 
von  im  Uebermaass  angesammelter  Luft  in  denselben  (Emphysem),  aondern  ne 
scheinen  aberdem  in  manchen  Affectionen  der  Respirationsorgane  von  nicht  ge- 
ringem, freilich  der  AVirkungs weise  nach  uubekauutfm  Einfluss  auf  den  Örtlichen 
Proceäs  und  flberdem  auf  begleitende  spasmodische  Zustände  entschieden  gaIl^Ii|; 
tu  wirken.  Sie  sind  nur  bei  grosser  Reizbarkeit  des  Magens,  bei  Neigung  zum 
Bluthusten  und  meist  auch  bei  Greisen  und  Tuberculosen  zu  vermeiden. 

Narcotica  finden  bei  den  Krankheiten  der  Luftwege  eine  ausgebreitete,  wenn 
auch  meist  nur  auf  symptomatischen  Indicationen  (gegen  Schmerzen,  Hcizbarkeii. 
Schlaflosigkeit,  Dyspnoe,  Husten,  Magen-  und  Darmcompllcationen,  als  Corrigt-inj 
beruhende  Anwendung.  Das  am  häufigsten  dem  Zwek  entsprechende  Marcoticum 
ist  das  Morphium,  und  nur  in  seltenen  Fällen  ist  es  nöihig,  es  mit  andern  zu  ver- 
tauschen. Doch  wählt  man  gern  für  geringere  Fälle  die  Blausäure,  den  Hyos- 
cyamus,  bei  grosser  Dyspnoe  will  mau  von  Straromonium  und  Nicotiana  besondiro 
>iuzeu  gesehen  haben,  und  in  entzündlichen  Afi'ectionen  der  Lungen  hat  der  Aconit 
eine  bis  Jezt  freilich  noch  ungenügend  beglaubigte  Empfehlung  gefunden,  Ueber  dea 
Aconit,  dessen  ungewöhnliche  Anpreisungen  von  manchen  Seiten  vielfachere  Prüf- 
ungen wQusclienswerth  mnchen,  s.  besonders  die  homöopathische  Literatur,  1.  W.Ar- 
nold (Hygea  XXI.  L)  und  namentlich  Fleming  (an  inou.  into  the  properlies  of 
the  aconiium  nupellus  1845;  aus«;e%ogen  in  Diibl.  Jouru.  XXVlli.  155). 

Resorbeutia  können  nur  in  den  Fällen  iudicirt  sein,  in  welchen  Exsud.ite  Iq 
den  Luftwegen  sich  befinden.  Man  wendet  —  ohne  sichern  Beweis,  naas  die  Mnicl 
einen  Eiutluss  auf  die  Wiederaufnahme  des  Abgesezten  haben  —  Jod,  Aniiiuun, 
Queki^ilber.  Kali-.  Natron-,  Kalk-,  Baryt-Salze.  Leberihran  in  dieser  Beziehunir  ao 

Tonica  und  Adstringentia  dienen  als  KräftS-erhalteude  Mittel  in  chrunisthtn 
Fällen,  ferner  zur  Beschränkung  und  Stillung  von  Blutungen  und  übernjäs^Mgcu 
£ntleurun«;en  des  Auswurfs,  Schweisses,  bei  abundanten  DjarrhÖen. 

Consiiiutionell-r  eisende  Mittel  finden  nur  unter  besundern  Umständen,  bei 
drohendem  Collaps  oder  anderu  Nebenindicaiionen  ihre  Anwendung. 

Die  diätetischen  Hilfsmittel  sind  bei  Krankheiten  der  Respirations- 
organe von  grossem  Werth.  Das  Regime  muss,  mit  wenigen,  im  specielJen 
Theile  zu  bezeichnenden  Ausnahmen,  bei  Luftwegekrankheiten  allgemeio 
und  auf  das  Organ  selbst  mild  und  beruhigend  wirken. 

Die  Diät  bezieht  sich  auf  Luft,  Nahrung,  Genussmittel,  Bekleidung. 
Bäder,  Gehirnthätigkeit  und  Bewegung. 

Die  grösste  Rdksichtsnahme  erfordert  die  Luft,  welcher  der  Kranke  oder  au<*h 
nur  zu  Luftwegekrankheiien  in  höherem  Grade  Disponirte  sich  auszusezen  bat.  Es 
muss  sorgsamer,  als  bei  irgend  einem  andern  Krankheftszustaod  auf  eine  gewisse 
Reinheit  und  glekhmässige  Wärme  der  Luft   geachtet  werden.    Mamentllch  siud 


dar  TlM4nl«k  BcspiiatUasorgane.  327 

^bnechaDiKhe  Beimtachungen  (Staub,  Rauch),  sowie  die  dumpfe,  verschlossene 
und  mit  thierischen  Ausdüostungen  geschwfingerte  Luft  in  ipit  Menschen  angelüll- 
teo  Zimmern,  Krankensfilen,  Fabriken,  in  Spitälern  und  grossen  F^tädten,  es  sind 
ferner  acbarfe  Winde,  rasche  AbwechsluDgen  der  Temperatur  solchen  Kranken  ge- 
fihrlich.  Dagegen  ertragen  sie  mit  Vortheil  eine  ziemlich  bedeutende  Zumischung 
Too  WasserdOosten,  von  Salztheilen  (Seeluft),  von  aromatischen  Pflanzenausdünst- 
oncen  (Waldlnft,  Tannenluft).  Das  Gefahl  der  Kranken  leitet  besonders  in  chron- 
ischen Zusiftnden  sicher,  indem  dieselben  in  einer  ihnen  angemessenen  Luft  so;;leich 
sich  erleichtert  ftlhlen  und  besser  athmen.  Anerkannt  ist  der  günstige  Hinflugs  des 
Aofentbalta  in  Italien,  Sodfrankreich,  auf  den  Inseln  des  mittellSudischeu  Meeres, 
den  canarischen  Inseln,  in  Aegvpten,  ferner  an  einzelnen  milden,  luftreinen,  wind- 
ttillen  Orten  der  Schweiz  und  Deutschlands,  in  Tannenwäldern  und  an  milden 
Kasten  für  Brustkranke  aller  Art. 

Die  Nahrung  muss  in  acuten  Fällen  sparsam,  milde  und  kühlend  sein:  doch 
lind  eigentlich  kalte  Getränke  zu  vermeiden ,  weil  sie  leicht  7'Um  Husten  reizen. 
lo  chronischen  Affectionen  ist  gleichfalls  eine  milde,  nicht  reizende  und  noch  wen- 
iger erbizende,  dabei  aber  die  Kräfte  erhaltende,  stärkende  Nahrung  in  den  meisten 
Fillen  iodicirt.  Nie  soll  sie  den  Magen  beschweren,  Blähungen  hervorrufen.  Es 
liod  besonder»  die  süssen  Früchte  und  die  Diaeta  lactea  für  chronische  Brustkranke 
iDfemessea. 

Der  Gebraacb  des  Tabaks,  vielfach  verdächtigt,  scheint  Luftwegekranken  — 
heftige  acute  Fälle  und  Exacerbationen  ausgenommen  -^  eher  nüzligh  als  nach- 
theilig  zu  sein. 

Die  Bekleidling  muss  von  der  Beschaffenheit  sein,  dass  sie  einerseits  Brust  und 
Halt  nirgends  beengt,  das  Athmen  auf  keinerlei  Weise  erschwert:;  andererseits  muss 
tie  genügenden  Schuz  vor  Kälte  und  bei  chronischen  und  verdächtigen  Atfectionen 
yorzugsweiaö  vor  raschem  Wechsel  der  Temperatur  geben  (WoLlckleidung) ,  ohne 
jedoch  zu  warm  zu  halten:  vor  allem  ist  der  Hals,  die  Brust  und  sind  die  Füsso 
vor  Erkältung  und  Durchnässung  zu  schüzen. 

Bäder  sind  in  acuten  Brustaffectionen  nur  in  seltenen  und  ganz  besondern  Fällen 
erlaubt,  lu  chronischen  wenigstens  mit  grosser  Vor»icht  zu  gebrauchen  und  die 
Eitreme  von  Kälte  und  noch  mehr  die  von  Wärme  (sehr  warme  Bader,  Dampf- 
bäder) zu  vermeiden.  Kalte  Waschungen  dagegen,  mit  Sorgfalt  und  methodisch 
Torgenommen,  sind  bei  Anlage  zu  Brustkrankheiten  und  selbst  bei  deren  leichteren 
Graden  and  im  Beginne  derselben  oftmals  vom  grössten  Vortheile. 

Von  eroasem,  ungemein  günstigem  ELnfluss  auf  Brustkranke  ist,  zunächst  für 
cbroniKle  Brustkranke,  Gemüthsruhe,  eine  zufriedene  Stimmung.  Aufheiterung 
Qod  beruhigtes  Sichgehenlassen.  Die  eigenthümliche  behaglich-passive  Stimmung, 
in  welche  ein  Badaufenthalt,  eine  Seereise  versezen,  haben  sicher  viel  dazu  beige- 
tragen, diese  Curmittei  in  grossen  Credit  bei  chronischen  Urustaffectionen  zu 
bringen.  —  Aber  auch  in  acuten  Fällen  ist  wenigstens  Alles  abzuhalieu,  was  pein- 
lich auf  das  Gemüth  wirken  kann. 

Alle  stärkeren  Bewegungen  der  Respirationsorgane  (Singen,  anhaltendes 
Reden,  Schreien,  Spielen  von  Blasinstrumenten,  bei  schweren  Fällen  schon  einfaches 
Sprechen)  müssen  vermieden,  dagegen  die  Kranken  zu  einem  möglichst  voll- 
kommenen und  tiefen  Einathmen ,  selbst  wenn  es  ihnen  beschwerlich  ist,  an- 
gehalten werden. 

Die  Körperbewegungen  und  Anstrengungen  überhaupt  dürfen  weder  im 
Maasse  noch  in  der  Dauer  erschöpfend  sein,  bei  acuten  Atfectionen  müssen  sie  ganz 
onterbleiben  und  muss  der  Kranke  ruhig  sich  im  Bette  verhalten;  in  chronischen 
i<t  eine  missiee  Bewegung,  bei  schweren  Fällen  dagegen  eine  mehr  passive  (Reiten, 
Fahren,  Schifffahren)  sehr  dienlich. 

Stellung  und  Lage  muss  immer  so  sein,  dass  sie  dem  Kranken  möglichst  wenig 
hinderlich  im  Atbmeu  ist.  Zugleich  muss,  wenn  es  möglich  ist,  darauf  gesehen 
werden,  das«  bei  der  Lage  mit  Blut  überfüllte  Theile  der  Rcspirationborgune  nicht 
anhaltend  die  tiefste  Stelle  einnehmen. 

B.  Der  Curplan  bei  den  Erkrankungen  der  Respirationsorgane. 

L  Cansalindicationen.  In  den  meisten  Fällen  dieser  Erkrankungen 
i^t  es  nicht  möglich,  die  ursächlichen  Verhältnisse,  welche  die  Störung 
bedingten,  so  zu  rechter  Zeit  zu  entfernen,  dass  damit  die  Krankheit  in 
ilirer  Entwiklung  ohne  Weiteres  stille  steht  oder  rasch  und  plSzlich  der 
Bormale  Zustand  hergestellt  wird.  Um  so  nSthiger  dagegen  ist  es,  auf 
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alle  die  vielen  ümstSnde  Ruksicht  zu  nehmen  und  sie  ferne  za  halten 
oder  zu  neutralisiren,  welche  bei  schon  bestehender  Krankheit  zu  neuen 
Schädlichkeiten  werden  und  die  Fortdauer  oder  Steigerung  des  krank- 
haften Zustands  begünstigen. 

2.  Essentielles  Verfahren. 

Unterdriikung  des  Processes,  Abortivverfahren  kann  im  ersten 
Anfange  der  Affection  und  bei  solchen  langwierigen  Erkrankungen  ver- 
sucht werden,  wo  keine  oder  unbedeutende  anatomische  Verändeningen 
bestehen.  Die  Methoden,  welche  bei  der  Abortivbehandlung  in  Betracht 
kommen  können,  sind:  die  Anwendung  narcotischer  Mittel  in  starken 
Dosen;  seltener  die  von  metallischen  Mitteln  (Zink  beim  Keuchhusten]; 
das  Brechmittel;  zuweilen,  jedoch  meist  nur  in  chronischen  Fällen,  die 
örtliche  oder  allgemeine  Anwendung  reizender  und  adstringirender  Mittel; 
zuweilen,  jedoch  nur  bei  acuten  Fällen,  die  Methode  heroischer  Blutent- 
ziehungen ;  starke  Ableitungen.  Diese  Methoden  bringen  —  mehr  oder 
weniger  —  wenn  sie  fehlschlagen,  oft  eine  nicht  unbedeutende  Gefahr, 
während  sie  fast  immer  nur  unzuverlässige  Aussicht  auf  Erfolg  geben. 

Mässigung  des  Processes.  Derselbe  soll  nicht  abgeschnitten,  aber 
80  beschränkt  werden,  dass  seine  Gefahr  verringert  und  sein  Ausgang  in 
die  Genesung  erleichtert  oder  sein  unabwendbar  tödtliches  Ende  hin- 
ausgeschoben wird.  Diess  ist  das  gewöhnliche  Verfahren  bei  Krankheiten 
der  Luftwege.  Es  wird  erzielt  durch  Diät,  massige  Blutentziehung,  ent- 
sprechende Gegenreize,  Fernhaltung  von  neuen  Schädlichkeiten  und  durch 
eine  urnsichtige  Behandlung  der  einzelnen  lästigen  oder  gefahrdrohenden 
Symptome. 

Beschleunigung,  künstliche  Steigerung  des  Processes  ist 
besonders  dann  indicirt,  wenn  derselbe  wenig  intens,  dabei  aber  etwas 
lentescirend  ist.  Die  raschere  und  vollkommenere  Ausbildung  der  Pro- 
ducte  ist  hier  das  Mittel,  den  Process  selbst  zur  Heilung  zu  führen.  Auch 
die  Förderung  der  Wegschaffung  der  Producte  (durch  Expectoration  und 
Resorption)  trägt  zuweilen  zum  selben  Zweke  bei. 

3.  Das  symptomatische  Verfahren  kann  als  Nebenindication  bei 
jedem  Curplan  eintreten  und  ist  die  Hauptindication  in  den  Fällen,  welche 
nicht  gerettet  werden  können.  Selbst  in  Lezteren  kann  oft  durch  Mässig- 
ung und  Bekämpfung  consecutiver  Störungen,  an  denen  sonst  der  Kranke 
zu  Grunde  gehen  würde,  lange  der  Zustand  auf  einem  leidlichen  Grade 
erhalten  und  der  Tod  hinausgeschoben  werden.  In  heilbaren  Fällen  sind 
häufig  einzelne  untergeordnete  Erscheinungen  das  Ilinderniss  der  Heilung 
oder  bringen  sie  grosse  Beschwerden,  sogar  schnelle  Todesgefahr,  und  es 
geschieht  darum  nicht  selten,  dass  die  symptomatischen  Indicationen 
unerlässlich  werden  und  das  essentielle  Verfahren  ganz  oder  fOr  den 
Augenblik  in  den  Hintergrund  treten  muss.  Die  wichtigsten  symptoinat- 
isciien  Indicationen,  welche  bei  den  Luftwegekrankheiten  sich  geltend 
machen,  sind: 

Eine  grosse  Reizbarkeit  des  Organa,  die  oft  als  Folge  der  be* 
sonderen  Affection,  oft  als  Folge  der  besonderen  Individualität  und  zu- 
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täSger  ümstinde  und  Complicationra  yorhanden  ist,  miiss  getilgt  oder 
möglichst  gemindert  werden. 

Heftigere  Schmerzen  müssen  beseitigt  oder  gemildert  werden: 
demi  sie  und  nicht  bloss  lästige  sondern  sie  sind  es  oft,  die  für  sich  allein 
den  ganzen  Zustand  Yerschlimmem,.  die  Entwiklung  zu  einem  gfinstigen 
Ende  stSren,  die  allgemeine  Aufregung  erhalten  und  die  Prognose  un- 
günstig machen. 

Spasmodische  Paroxysmen  müssen  unterdrfikt  oder  auf  einem 
möglichst  massigen  Grade  erhalten  werden.     Namentlich  macht  jeder 
iiohere  Grad  von  Dyspnoe,  besonders  wenn  sie  anfallsweise  eintritt  (so 
gewohnlich  als  Asthma  bezeichnet) ,  eine  besondere  Behandlung  nothig. 
Für  alle  solche  Fälle  sind  vor  allem  Gegenreize  (Senftaige,  Reiben  der 
Haut)  und  erwärmende  Getränke  nüzlich.   Sofort  aber,  wenn  der  dring- 
endsten Symptomindication  genügt  ist,  kommt  es  darauf  an,  die  Eigcn- 
tliumlichkeiten  des  Einzelfalls  zu  untersuchen,  wonach  die  weitere  Be- 
bindlung  der  Dyspnoe  verschieden  ausfallt  (z.  B.  Dyspnoe  bei  Plethora 
oder  bei  Hysterie  oder  duroh  von  Gas  aufgetriebene  Därme  etc.).  —  Aber 
sieht  nur  Brustkrampfanfalle  im  engeren  Sinne,  sondern  selbst  schon  ein 
etwas  heftigerer  Husten  macht  diese  Berüksichtigung  nothig:  denn  der 
Hustenanfall  selbst  ist  wiederum  ein  Reiz,  eine  Schädlichkeit  Tur  das 
Organ.   Vermeidung  aller  Reize,  laues  Getränk,  Narcotica  und  der  feste 
Wille,  den  Husten  zu  unterdrülcen ,  dienen  in  dieser  Hinsicht  zur  unter- 
stfizenden  Cur. 

Eine  Unterbrechung  oder  bedeutende  Erschwerung  des  Luftzutritts 
darf  nicht  lange  geduldet  werden.  Wegschaffung  des  Hindernisses  mittelst 
Niesen,  Hasten,  Erbrechen,  oder  wenn  das  Hinderniss  unbeweglich  ist 
and  weit  genug  oben  sizt,  künstliche  Eröffnung  der  Luftwege  unterhalb 
demselben  (Tracheotomie)  werden  in  Jenem  Falle  zur  Vitalindication,  deren 
Erfüllung^  wenn  sie  nüzen  soll,  nicht  zu  lange  verschoben  werden  darf. 

Die  Entfernung  der  Sputa  muss  möglichst  frei  erhalten  werden,  und 
nur  wo  sie  überreich  und  colliquativ  sind,  darf  man  versuchen,  sie  durch 
Tonica,  Adstringentia  zu  beschränken. 

Gegen  drohende  Ermattung  des  rcspiromotorischen  Apparats: 
«hndl  wirkende  Riechmittel  (Ammoniak,  Acther,  Asa);  schnell  wirkende 
Btntreize  (Besprizen  mit  kaltem  oder  siedendem  Wasser,  Senftaige, 
Electricität) ;  innerlich  das  Nervensystem  erregende  Mittel ,  je  nach  den. 
umständen  die  fliichtig  wirkenden  (Aether,  starke  Weine,  Moschus, 
Camphor)  oder  die  mehr  nachhaltigen  (Senega,  Arnica,  Ipecacuanha, 
Bakame,  Gummiharze) ;  reizende  Klystire.  . 

Erscheinungen  vom  Gehirn  im  Verlauf  der  LuftwegekrankhelteÄ 
machen  nur,  wenn  sie  eine  bedenkliche  Höhe  erreichen,  eine  besondere 
Behandlung  nothig,  die  in  nichts  von  derjenigen  verschieden  ist,  welche 
die  gleichen  Erscheinungen  unter  andern  Umständen  erheischen,  ausser 
etwa,  dass  man  die  Anwendung  der  Kälte  und  nasser  ^«»^^^^^^  »8^^ 
Sturzbader  und  ähnliches,  des  schädlichen  Einflusses  auf  die  Kespiration»- 
Organe  wegen,  wenn  immer  möglich  vermeidet.  ^41^«««    j 

SoWd  heftige  und  ungewöhnlich   frequentc   Contractionea  de* 
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Herzens  eintreten,  so  hat  miin  nicht  zn  versäumen,  diese  zu  massigen. 
Sie  steigern  ohne  allen  Zweifel  die  Lungenaflfection  und  lassen  den 
Kninken  mindestens  nicht  zu  der  Ruhe  kommen,  die  ihm  nothig  ist 

Die  Complicationen  acuter  und  chronischer  Luftwegekrankheiten  mit 
höheren  Graden  von  Magen-  und.Darmaffection  —  seien  es  auch 
nur  heftige  Catarrhe  der  Intestinalmucosa  —  sind  immer  misslich.  Solche 
C>omph*cation  vereitelt  nicht  nur  die  Anwendung  kräftiger  Mittel  gegen 
Erstere^  sondern  steigert  auch  auf  eine  bedenkliche  Weise  den  allgemeinen 
Zustand  und  hat  namentlich  gern  schwere  Gehirnsymptome  und  frühe 
Prostration  im  Gefolge.  Voräusgeschikte  Behandlung  des  Darmleidens 
mässigt  in  solchen  Fällen  nicht  nur  den  Zustand  überhaupt,  sondern  er- 
möglicht auch  erst  die  Cur  der  Luftwegeerkrankung  selbst  Besonders 
aber  muss  darauf  gesehen  werden,  dass  in  allen  Fällen  von  beengtem 
Athem  der  Darm  frei  von  Gasansammlung  und  Fäcalanhäufung  sei. 

Die  Functionen  sämmtlicher  Secretionsorgane  sollen  im  rechten 
Maasse  erhalten  werden. 

Jfdes  Stokon  ire<»nd  einer  nonnalen  oder  gewohalen  Secretion  verschlimmert  d^n 
Zustand  bei  Krankheiien  der  Respirationsorgane.  Verstopfung  macht  durch  Auf- 
trt'ibuiig  di's  Unterleibs  alsbald  beschwerliches  Athinen;  trokcne  Haut  vermehrt  die 
Beklemmun;::  verraiuderte  llarnsecretion  fillll  gleichfalls  meist  mit  Verschlimmenm? 
der  Rrustsyiiiptome  zusaiumen ;  Ausbleiben  der  Menstruation  veranlasst  erneuertf 
Conce^tionen  zu  den  Lungen;  selbst  die  Vertroknung  habitueller  GeschwUre  und 
flioseniler  Aus!<chlii<re  scheint  ungünstig  und  steigernd  auf  Brustkrankheiteo  zu 
wirken.  —  Andererseits  schwächt  wenigstens  b#*i  chronisch-kranken  Respiraiinc«- 
or;;ntien  nichts  in  dem  Grade,  wie  Diarrhoe.  Abondante  Schweisse  fahren  häuii? 
einen  gereixten  SCustand  herbei  und  beschleunigeu  bei  Brustkranken  den  Zerta.l 
der  Kiälte;  jede  col|iquati\c  Ausleerung  befördert  den  Untergang.  Hienach  Ilill^j 
^eui«[>ieiis  als  Hepel  dienen,  dass  die  SecretSonen  in  einem  mittlem  Maasse  bei 
Brij.stkranken  erhalten  werden  und  nur  bei  besondern  Umständen  ist.  vorüber- 
gehend hievon  eine  Ausnahme  gestattet. 

Die  Fiebersymptome  erfordern  bei  den  Luftwegekrankheiten  dann 
eine  besondere  Behandlung,  wenn  sie  zu  heftig  sich  steigern,  oder  wenn 
bei  chronischen  Erkrankungen  zu  einer  Zeit  Fieber  eintritt,  zu  welcher 
jene  noch  nicht  so  weit  gediehen  sind,  um  es  nothwendig  im  Gefolge  zu 
haben.  In  solchen  Fällen  kann  man  hoffen,  durch  kühlende  Mittel  es  zu 
beseitigen  und  darf  diesen  Versuch  nie  unterlassen,  weil  die  Fieberauf- 
regung selbst  dazu  beitragt,  die  örtlichen  Störungen  weiter  zu  unheilvollen 
Graden  zu  entwikeln.  Auch  bei  leichten  Affectionen  kann  es  zuweilen 
passend  erscheinen,  besonders  bei  empfindlichen,  erregbaren  Subjecten, 
vorzugsweise  gegen  die  Fiebersymptome  Mittel  zu  geben  und  die  Affection 
der  Luftwege  selbst  ihrem  natürlichen  Ausgange  zu  überlassen. 

Die  Ernährung  muss  wenigstens  bei  chronischen  Brustkranken  durch 
entsprechende  Diät,  auch  wohl  unter  Zuhilfenahme  von  Medicamenten 
unterstüzt  und  der  langsam  drohenden  Erschöpfung  vorgebeugt  oder  sie 
wenigstens  möglichst  lange  hinausgeschoben  werden. 

Gegen  rasch  drohende  allgemeine  Erschöpfung  und  Gollapa  müssen 
häufig  ohne  Rüksicht  auf  den  ursprünglichen  Krankheitsprocess  die 
starken  und  stärksten  Reize  gegeben  werden  (Camphor,  Moschus,  Wein  etc.). 
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SPECIELLE  BETRACHTUNG. 

L  BROMCHIALASTHMA  (ASTHMA  CONYCLSIVUM ,  A.  NEBVOSÜM). 

In  der  Periode  der  symptomatischen  Medlcin  yinrde  das  Asthma  als  eine  auf- 
blleod  hervortretende  Erscneinuiig  mit  besoDderer  Aufmerksamkeit  beachtet,  zugleich 
aber  der  Befrriff  derselben  durchaus  symptomatisch  gestellt.  Alle  Fülle,  bei  velchen 
EofbrOaiigkeit  vorhanden  war,  besonders  wenn  sie  periodisch  auftrat  und  ihre  Ur* 
Mche  nicht  ganz  auf  der  Hand  lag«  wurden  zum  Asthma  gerechnet,  ganz  unbekOm- 
mert  darum,  welcher  Zustand  der  Organe  zu  Grunde  lag.  Pneumonieen,  Pleuriten, 
Peri-  aud  Bodocarditen,  Tuberculosen"  Emphyseme,  chronische  Herzkrankheiten 
wurden  unter  diesem  Namen  beschrieben  und  behandelt.  Einen  sprechendeii  Buk 
ip  diesen  Zustand  Ittsst  ein  Aufsaz  von  Prof.  May  in  Heidelberg  (Hufcland's  Journal 
XIX.  112)  ihuo,  welcher  als  eine  beispiellose  Merkwürdigkeit  die  Geschichte  eines 
liokseitigen  pleurilischen  Exsudats  mittheilt  und  es  als  tiCHe  Speciea  mit  dem  Namen 
A»(hma  parodoxon  den  bekannten  Asthmaformeo  angeieiht  nisten  will.  Die  Ver- 
einiguug  von  sehr  Heterogenem  unter  dem  Namen  Asthma  wurde  zwar  wohl  ge- 
f6bli;  nach  Art  der  damaligen  Zeit  hatte  man  aber  zu  der  zweideutigen  Hilfe 
ge;;riflen,  nuter  Jenem  generellen  Begriffe  die  einzelnen  verschiedenen  Verhältnisse, 
10  venig  sie  innerlich  gemein  haben  morhien,  als  Species  zu  bubsumireu.  Die  Un« 
satOrliehkeit  und  der  practi»che  Narhtheil  dieser  Anordnung  füllt  in  die  Augen, 
«eub  man  einen  Buk  z,  B.  auf  die  IS  Speciea  von  Asthma  bei  Sau  vages  (Nü&o- 
losia  meibodica  Aoistelod.  17t>3.  1.  662)  oder  auf  die  11  Sppcies  des  soust  so 
praciischeu  A  G.  Riehter  (Spec.  Therapie  1822.  V.  4)  oder  auf  die  Eiiitheiluiig  jedes 
•nilero  der  Schriftsteller  der  damaligen  Periode  wirft.  Unter  den  zahlreichen  Ar- 
beiten jener  Zeit  aber  das  Asthma  zeichnen  sich,  obgleich  auch  sie  immer  nur  mit 
vorsichtigster  Kritik  zu  benüzen  sind,  die  Darstellung  vonRidley  (Observ.  qnaedam 
de  a»thmale  et  hydrophobia  1763),  Flover  (Abhandlung  aber  die  Engbrüstigkeit 
aus  dem  Englischen.  Verdeutscht  von  Scberf  1782),  vorzflglich  aber  Bree  (apract. 
lAquiry  Into  disrodered  respiratiou,  distiugii.  thespecies  of  couvulsive  asthma4.  Aufl. 
Tou  löOl)  aus. 

Mit  dem  erwachenden  Interesse  fdr  die  Erforschung  der  anatomischen  VerhSItnisse 
ii  Krankheiten  kamen  zahlreirhe  Erfahrungen  Ober  organische  VerSnderungen  zu 
Ta^e,  die  man  in  der  Leiche  Asthmatischer  tfefunden  hatte.  Schon  bei  Bonn  et, 
Diemerbroek,  Lieutaud,  Morgagni  und  den  andern  Siteren  patliolojrischen 
Anatomen  linden  sich  zahlreiche  zerstreute  Beobachtungen  Aber  Veränderungen  des 
Herzens,  der  Lungen,  Bronchien,  Pleura  etc.  bei  Asihinatischen.  Kasch  mehrten 
lieh  diese  Thntsaclienmit  dem  Aufsrhwunsre  der  pathologinchen  Anatomie  durch  die 
Bichat-Laeniiec'sche  Schule.  Man  latid,  dass  die  Mehrzahl  der  fOr  Asthma 
erkürten  FiHe  auf  Organisationsstnrnngen  in  den  Respirationsorsanen  oder  Circula- 
tioosorganen  beruhe.  Etwas  vorschnell  localisirte  man  das  Asthma  bald  in  die 
Lunten  (H^giu  Joarn.  compl.  V.  3).  bald  in  das  Herz  (Hrousvais  Comment.  des 
propos.  597).  bald  in  das  Gehirn  und  RUkcnmark  (Georget  Ph\>iol.  du  ^y^t.  nerv. 
11.424),  bald  leugnete  man  (z.  15.  Hostan)  überhaupt  seine  Existenz  uls  eigene 
Krankheit  und  sah  es  nur  als  Symptom  verschiedener  Znsifinde  an. 

Diesen  Bestrebungen  entgegen«!et)ezt  wurde  das  Vorkommen  eines  rigenthnmlichen 
Bfr\n»en  Asthma*«  nicht  nur  von  den  AnhUnsern  der  alten  Schule  festgehalten, 
»oodern  auch  ein  solches,  als  Neurose  der  Bespirationsorgane  von  Laennec  und 
mehreren  seiner  Schiller  entschieden  anerkannt,  besonders  aber  von  Lef^vre  in 
seiner  Preii>schrift  (1836.  Journ.  hebdom.  G.  XI.  97)  vertheidigt.  Mit  Benflzung  der 
Versuche  der  britischen  Association  über  das  ContractionsvermOgen  der  Bronchien 
kst  neuerdings  besonders  Romberg  (Nervenkrankheiten  ].  851)  dieses  nervöse 
A«thma  als  Broochialkrampf  abgehandelt  und  wirklich  deuten  alle  Erscheinungen 
darauf  hin,  dass  in  den  Bronchien  das  vorObereehende  Hinderniss  sich  beHnde, 
welches  das  Athmen  erschwert.  Auch  Henle  (Zeitschrift  für  rationelle  Medicin 
1.  278)  machte  einen  Versuch  einer  physiologischen  Betrachtung  der  Asthma  formen 
tmd  einer  Anordnung  derselben  nach  den  zu  Grunde  liegenden  Störungen,  nimmt 
dabei  aber  Asthma  in  dem  früheren  symptomatischen  Sinne  der  Dyspnoe.  Ausser- 
dem ist  in  neuerer  Zeit  von  Lef^vre  eine  ausfQbrliche  Monographie  über  das 
Asthma  erschienen  (de  Tasthme  1847),  eine  weitere  von  Bergson  (das  krampfhafte 
Asthma  der  Erwachsenen  1850)  und  endlich  eine  von  V^inter  (das  krampfhafte 
Asthaa  der  Brwachaenen  185S). 
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L  Aetiologie. 

Das  wahre  Asthma  gehört  jedenfalls  zu  den  selteneren  Affectionen. 

Unter  den  äusseren  Verhältnissen,  welche  man  als  Ursachen  des 
Asthma's  angegeben  hat,  scheint  vorzugsweise  eine  feuchte  oder  feucht- 
kalte Atmosphäre,  das  Wohnen  an  solchen  Orten,  an  der  See,  in  tief- 
gelegenen MQhlen,  in  neblichen  Thälem,  in  feuchten  Häusern,  oder  auch 
schon  der  vorübergehende  Aufenthalt  an  solchen  Orten,  das  Schlafen  in 
einem  frischgetUnchten  Zimmer,  femer  grosse  Hize  der  Atmosphäre, 
Staubathmen  die  Krankheit  wirklich  hervorbringen  zu  können. 

Noch  sicherer  wirken  die  genannten  Umstände  auf  Wiederkehr  des 
schon  früher  dagewesenen  Paroxysmus,  welche  Wiederkehr  Oberhaupt 
durch  Einwirkungen  aller  Art,  zum  Theil  durch  höchst  geringiUgige,  her- 
beigeführt werden  kann. 

Von  den  innerhalb  des  Individuums  selbst  gelegenen  causalen  Verhält- 
nissen gibt  das  männliche  Geschlecht  und  das  spätere  Mannesalter  vor- 
zugsweise Disposition  ^u  der  Krankheit;  auch  kräftige,  robuste,  fette 
Constitutionen  scheinen  in  erhöhter  Anlage  zu  derselben  sich  zu  befinden. 

In  manchen,  wiewohl  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  sind  äussere 
Einwirkungen  der  genannten  Art  und  die  constitutionelle  Anlage  die 
einzigen  bekannten  ursächlichen  Momente  für  die  Erkrankung,  und  es 
lässt  sich  an  dem  Asthmakranken  auch  bei  der  sorgsamsten  Untersuchung 
nicht  das  geringste  Ungewöhnliche  oder  Krankhafte  auffinden*  was  in 
irgend  einer  Beziehung  zu  seiner  Erkrankung  stehen  könnte.  In  andern 
Fällen  dagegen  gehen  krankhafte  Erscheinungen  anderer  und  zwar,  sehr 
verschiedener  Art,  zum  Theil  in  den  Athmungs Werkzeugen  selbst,  zum 
grossen  Theil  auch  in  andern  Organen,  dem  Asthma  voran  oder  bestehen 
neben  ihm. 

Solche  hat  man  nun  gewöhnlich  als  Ursachen  des  Asthma 's  angefahrt,  und  zwar 
die  frühere  Zeit  mehr  vage  ZustAnde  des  Darmcanals,  der  Abdomioalnerven,  der 
Genitalien,  der  Constitution  überhaupt,  die  neuere  Zeit  anatomische  StOrangen:  vor 
allem  Lungenemphyseme  und  Herzkrankheiten.  Es  kann  nicht  anders  als  schwierig, 
zum  Theil  muss  es  unmöglich  sein  zu  entscheiden,  ob  solche  mit  dem  asthmatischen 
Paroxysmus  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehen. 

Die  Theile,  in  welchen  man  die  causalen  Störungen  des  Asthmas  beobachtet 
haben  will,  wobei  man  aber  nur  zu  oft  von  mechanischen  Respirationshemmungen 
abhängende  Dyspnoeen  als  Asthma  ausgab,  sind:  die  Respirationsorgane  selbst:  man 
hat,  abgesehen  von  den  gröbsten  diagnostischen  Missgriffen,  Congestionen,  zerstreute 
reichliche  Tuberkelabsezungen,  disseminirtenMedullarkrebs  der  Lunge,  Emphyseme, 
Oedeme,  chronische  Catarrhe  der  Bronchien  und  Bronchorrhoeen ,  Affectionen  der 
Glottis,  Anheftungen  der  Pleura  theils  mit  Asthma  verwechselt,  theils  als  Veran- 
lassungen des  Asthma's  angenommen.  Es  bleibt  zweifelhaft,  wie  weit  diese  Ver- 
hältnisse wirklich  einen  ächten  Asthmaanfall  zuwegezubriugen  im  Stande  sind;  sicher 
ist.  dass  sie  mit  einem  solchen  zufällig  complicirt  sein  können. 

Zuweilen  ferner  acheinen  den  Asthmaantällen  Veränderungen  im  Gehirne  und 
in  seinen  Häuten,  des  Rakenmarks,  Geschwülste,  die  auf  den  Vagus  drOken,  zu 
Grunde  zu  liegen.  Veränderung  des  Gehirns  in  der  Nähe  des  Vagus  wird  von 
Jolly  (DicL  de  m^d.  et  de  chir.  prat.  IH.  609),  chronische  Myelitis*  von  Ollivier 
(Mal.  de  la  moelle  ^pini^re  II.  429)»  OssiAcation  im  Plexus  pulmonalis  von  Ferrus 
(Dict.  de  m^d.  IV.  2t)8),  tuberculöse  Bronchialdrflsen,  auf  den  Vagus  drffkend,  voo 
Hugh  Ley  angegeben,  —  Ich  beobachtete  ein  hartnäkiges,  mehrere  Jahre  hin- 
durch alle  paar  Wochen  sich  wiederholendes  Asthma  bei  einem  Manne,  der  eine 
kleine  Geschwulst  unter  dem  vordem  Schenkel  des  Sternocleidomastoidens  hatte,  die 
bis  unter  die  Clavicula  hinunter  sich  erstrekte  und  wahrscheinlich  auf  den  Vagus 
drflkte.    Es  hatte  sich  einiges  Lungenemphysem  eingefteilt,  das  abei  nicht  bedeutend 
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fCDOf  war,  um  die  hefügeo,  periodiB€heii,  3—8  Tage  dauernden  Asthmaparoxysmen 

la  erklären. 

Die  AflecUonen  der  Girculationsorgaiie,  namentlich  den  Herzens,  des  Pericardiums, 
Aneurysmen  der  Brnstgefftase  werden  Öfters  als  Ursachen  von  Asthma  angegeben. 
Doch  mögen  sie  wohl  eher  eine  mechanische  Dyspnoe,  als  ein  wirkliches  Krampf- 
asthiaa  zawegebringen ,  es  sei  denn ,  dass  durch  jene  Veränderuftg  ein  Druk  oaer 
eine  Zermng  auf  den  Vagus  oder  Plexus  pulmonalis  ausgeübt  werde. 

Eiof  directe  Entstehung  des  Asthma  von  den  Bauctiörganen ,  Darm,  Leber,.  Ge- 
oitalien  wird  von  den  Meisten  angenommen,  ohne  dass  der  Beweis  für  die  Richtig^ 
keit  dieser  Annahme  geliefert  werden  könnte.  Soviel  ist  jedoch  sicher ,  dass  bei 
Khon  vorhanden  gewesenem  Asthma  Diitfehler,  Sexualexcesse,  krankhafte  Zustände 
drr  Biacheineewetde  der  verschiedensten  Art  den  Wiederausbribh  veranlassen  können. 

Auch  von  Veränderungen  des  Blutes  sollen  Asthmaanfälle  abhängen;  jedoch  sind 
diTflber  die  Beobachtongen  nichts  weniger  als  rein ;  und  oftmals  wird  das  ein- 
>iihe  Gefflhl  der  Beklemmung  und. die  Dyspnoe  mit  Asthma  verwechselt.  —  Cruor- 
r^iLhlhttm  und  Plethora  rufen  zuweilen  dem  Asthma  ähnliche  Erscheinungen ,  die 
ikr  mehr  von  einer  Blotflberfallung  der  Lungen  abhängen,  vielleicht  auch  wirkliches 
Ajtkrna  hervor.  —  Die  Respirationsbeengungen,  welche  bei  Gruerarninth  und  Anämie 
^otrcten,  scheinen  mehr  von  Glottis-  und  Zwerchfell krämpfen  abzuhängen ,'' als  mit 
(ifm  wshren  Asthma  Übereinzukommen.  —  Ebensowenig  halben  die  bei  putrider  und 
eiterit^r  Vergiftung  des  Blutes  vorkommenden  Dyspnoeparoxysmen  mit  dem  Astbma 
ftvai  gemein.  —  /ucflkhaltung  des  Harnes  durch  Nierendegencration  h&l  häufig 
ittbmiartige  Dyapnoezufälle  zur  Folge ;  ob  aber  das  von  den  meisten  altern  Schrift^  * 
ttfllera  beschriebene  A.  urinosum,  das  bei  Greisen  vorzugsweise  vorkommen  soll, . 
!lrichfsl]s  dieser  Aetiologle  zuzuschreiben  sei,  ist  zweifelhaft,  selbst  unwahrscheinlich. 
Nieileicht  beruht  das  sogenannte  A.  urinosum  auf  einer  Verwechslung  mit  Lungen« 
enphysem.  —  Von  den  Vergiftungen  bringt  besonders  die  durch  Blei  zuweilen 
Ktiioiatische  ZnfUle  hervor.  Aber  auch  nach  andern  Vergiftungen  kann  man  Asthma 
toweilen  beobachten. 

Bei  den  altern  Schriftstellern  werden  noch  manche  mehr  oder  weniger  abenteuer- 
liche Ursachen  für  das  Asthma  angegeben,  als  da  sind:  geheilte  Kräze,  vertriebene 
Gicbt,  anterdrflkte  .Wechselfieber,  Affectiouen  der  Bauchganglien  u.  s.  w.  Man  kennt 
lu  »ehr  die  frühere  Art,  Beobachtungen  anzustellen,  um  solchen  Angaben  irgend  ein 
Gewicht  beizulegen.  Doch  bliebe  zu  untersuchen,  welchen  Einfluss  ein  schnell  ge- 
ktiJtn  Ausschlag,  eine  Fontanelle,  ein  Geschwür  auf  Entstehung  von  Asthma  hat 
Qod  ob  man  scheinbar  asthmatische  Zustände,  die  man  nach  solchen  Heilungen  von 
Hantiffectionen  bemerkt  haben  will,  nicht  vielmehr  als  Pneumonieen,  Lungenödeme 
and  Aebnliches  anzusehen  hat.  —  Die  ausserordentlich  reiche  Casaistik  aber  patho- 
iosiiche  Sectionserfunde  bei  Asthma  aus  der  altern  Zeit  s.  bei  P.loucqet  (Initia 
bibL  II.  836—859,  Contin.  362  u.  Bibl.  recent.  I.  286). 

H  Pathologie. 

Das  Wesentliche  der  Krankheit  besteht  in  yorfibetgehenden,  in  kürzeren 
oder  längeren  Paroxysmen  auftretenden  Verengerungen  der  Luftwege, 
welche  Verengerungen  beim  wahren  Asthma  ihren  Siz  in  den  Bronchien 
laben,  möglicherweise  von  einer  zeitweisen  Schwellung  der  Schleimhaut 
^hangen  können,  mit  grosserer  Wahrscheinlichkeit  aber  durch  eine 
sptsmodiscbe  Constriction  entstehen.  Ist  leztere  Ansicht  die  richtige,  so 
können  nur  die  kleinsten  Bronchialcanäle  der  Siz  der  Verengerung  sein, 
dt  die  grösseren  schon  der  Knorpelschichte  wegen  nicht  wirksam  ver- 
engert werden  können.  Der  Kehlkopf  erscheint  beim  ächten  Asthma 
vollkommen  frei.  Die  Verengerung  der  Bronchien  geschieht  dabei,  ent« 
sprechend  dem  Krämpfe  in  unwillkürlichen  Muskeln,  gewohnlich  langsam 
und  allmälig  und  erreicht  erst  nach  Stunden-  und  Tage -langer  Dauer  den 
höchsten  Grad  und  lässt  auch  nur  allmälig  wieder  nach.  —  Durch  4iese 
Verengerung  der  Canäle,  mag  sie  nun  abhängen,  wovon  sie  will,  werdm 
die  Atheml^wegungen  nicht  aufgehoben,  es  erfolgt  nur  das  Eintreten 
Inopimer,  mfihsamer,  dem  Bedärfhiss  nicht  entsprechend;  das  Wieder-» 
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austreten  derselben  aber  wird  .  erschwert  ^  wodarcb  die  LungenzelleD 
immer  mehr  ausgedehnt  werden  und  ebendamit  der  Zutritt  neuer  Luft 
und  das  Austreiben  der  eingesclilossenen  immer  schwieriger  geschiehi 
Das  Eintreten  ^  einer  vermehrten  Schleimabsonderung  am  Ende  de^ 
Asthmaanfalls  spricht  nicht  absolut  gegen  die  Annahme  einer  spasmod- 
ischen  Constriction ;  denn  auch  beim  Nachlassen  anderer  Neurosen  findet 
häufig  eine  vermehrte  Absonderung  in  Secretionsorganen  statt 

Das  VorhandeDsein  eines  BroDchialkrampfes  ist  freilich  nicht  streng  zu  beweisen. 
Am  wenigsten  darf  min  auf  den  anatomischen  Beweis  pochen:  denn  die  Fülle,  vo 
glaubwürdige  Sectionen  ein  gänzlich  negatives  Ergebniss  lieferten,  sind  sehr  stltHj 
oder  fehlen  vielleicht  ganz,  schon  desshalb^  weil  am  Asthma  fOr  sich  wohl  ^eiito 
Jemand  stirbt.  Laennec  (iraite  de  lanscuhat.  ^d.  4.  II.  388)  sagt  zwar,  da>s  er 
viele  Fälle  gesehen  habe,  wo  das  Asthma  troz  der  genauesten  Untersuchung  keiner 
organischen  Läsion  zugeschrieben  werdifn  konnte.  Aber  er  rahrt  statt  seiner  ei^HL^o 
Beobachtungen  nur  einen  Fall  von  Andral  an,  wo  ein  Theil  der  Lunge,  zwir  n.r 
ein  kleiner,  hepatisirt  war.  Ebensowenig  können  die  Fälle  von  Blaud,  B«i:iii 
Bricheteau  und  Colson,  auf  die  sich  Lef^vre  stüxt  (l.  c.  142—144),  dahin  ^' 
zählt  werden.  Eher  noch  könnte  ein  Fall  von  Briqoet,  den  JollyO- c.t>^ 
erzählt,  hieher  gerechnet  werden,  wenn  der  Tod  nicht  zu  lange  nach  Aufhören  ürf> 
Asthma  erfolgt  wäre. 

Dagegen  kann  mit  Recht  geltend  gemacht  werden,  dsss  in  den  angegebenen  F^II'-r. 
die  geringen. anatomischen  Veränderungen  die  schweren  Zufälle  nicht  erklären;  ob 
aber  die  Paroxysmen  auf  einer  rasch  auftretenden  periodischen  Schaft elluns  c^^t 
Schleimhaut  oder  auf  einem  Leiden  der  Innervation  beruhen,  ist  damit  nicht  auf- 
gemacht, ebensowenig  durch  die  Fälle,  in  welchen,  ohne  da^s  der  Tod  etloiL'»' 
die  Untersuchung  der  Organe  ausserhalb  der  Anfälle  ein  durchaus  negatives  Hkm'j 
sab,  auch  das  allgemeine  Wohlbefinden  vor  und  nach  den  Anfällen  durchaus  kor: 
Störaug  Zeigte.  Am  ehesten  würden  Anfälle,  die  sehr  kurz  dauern,  enlsrhewlt^i.i 
für  die  spasmodische  Constriction  sein:  solche  aber  sind  gerade  di«  am  \i(-ni^^:(ü 
beobachteten  und  am  häufigsten  mit  andern  Arten  von  Dyspnoe  verwechselteo. 

Ebensowenig  ist  es  möglich,  exact  nachzuweisen,  von  Vielehen  Theilen  ans  d.' 
Bronchialkrampf,  wenn  ein  solcher  besteht,  erregt  vierden  kann:  wie  es  scheint,  :^- 
sehicht  es  bei  vorhandener  Disposition  am  meist(*n  von  örtlichen  Einwirkiinitu  .<' 
die  Brouchialschleimhaut  (feuchte  Kälte),  ausserdem  auch  vom  Gehirn  aus  (vifli'^'''t 
auf  der  Bahn  des  Vagus).  Das  Rakenmark  und  die  auf  dasselbe  wiikenden  K  i- 
drflke  scheinen  von  ungleich  geringerem  Einfluss  auf  Entstehen  des  Bronchiulkinn4^ 
zu  sein  und  Hirsch  (Spinalneuro^en  248)  hat  sehr  schön  auseinnndcrgesezt,  ^^c 
das  wahre  Asthma  bei  der  Spmalanlage  gerade  nicht  vorzukommen  pflegt. 

Dem  Anfalle  gehen  zuweilen,  aber  nicht  immer  Voi boten  voran,  die 
zuweilen  mehrere  Tage  d<auern  können:  allgemeines  Uebclbefinden,  Mattig- 
keit, Gähnen,  zuweilen  Gefühl  von  Druk  in  den  Präcordien,  Appetitloji;- 
keit,  Ekel,  Trokenwerden  des  Schlundes;  in  Einzelfällen  werden  aui 
besondere  Vorboten  beobachtet,  die  dem  Kranken  ziemlich  sicher  dtn 
kommenden  Anfall  verkündigen,  ohne  dass  sie  sich  bei  andern  Krankeu 
wiederfänden. 

Das  Asthma  stellt  sich  in  zwei  verschiedenen  Weisen  ein. 

Bei  der  ersten  Art,  welche  die  weniger  genau  beobachtete  ist  und  bei 
welcher  besonders  nicht  geringe  Zweifel  obwalten,  ob  nicht  ploziich  ein- 
tretende Dyspnoeen  aus  den  verschiedensten  Ursachen  als  Asthuia  aus- 
gegeben werden,  kommt  der  Anfall  plözlich  mit  ganzer  Gewalt  und  zwar 
stellt  er  sich  meist  bei  Nacht  ein.  Der  Kranke  erwacht  mit  grosser  Be- 
klemmung des  Athems,  mit  einem  Gefühl  unerträglicher  Zusatnnieii- 
schnürung  der  Brust  oder  eines  schweren  Gewichts  auf  derselben.  Er  i^^ 
in  den  ersten  Minuten  nicht  recht  bei  Besinnung  und  kann  oft  selbst  seine 
Lage  nicht  verändern.   Sobald  die  Besinnung  zorükkehrt,  richtet  er  sich 
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lüf  and  sucht  Sngsflich  nach  Luft,  seine  Muskeln  strengen  sich  ausser- 
ordentlich an,  um  die  Respiration  zustandezubringen.  In  manchen 
Pillen  wird  dieses  Geffihl  der  Schwere  auf  der  Brust  zur  wahren  Hallu- 
cination  und  der  Asthmatische  meint,  so  lange  er  nicht  zu  vollem  Bewusst- 
sein  gelangt  ist,  eine  körperliche  Gestalt  auf  seiner  Brust  zu  fühlen 
(Äipdräken,  Incubus).  i 

Die  Dauer  des  besinnungslosen  Zustands  ist  höchst  verschieden. 
Manchmal  betrifft  er  nur  den  Uebergangsmoment  zwischen  Schlafen  und 
Wachsein,  auch  fehlt  er  zuweilen  ganz.  In  andern  Fällen  kann  er  selbst 
eine  Viertelstunde  und  noch  länger  andauern,  und  mau  hat  selbst  beob- 
achtet,  dass  maniacalUche  Handlungen  in  demselben  begangen  wurden. 

Je  rascher  der  Asthmaanfall  eintritt,  desto  schneller  geht  er  vorüber: 
zuweilen  schon  sogleich  oder  kurz  nach  dem  Erwachen;  anderemal  dauert 
ein  in  dieser  Weise  eingetretener  Anfall  mit  Schwankungen  von  Besser- 
und  Schlimmersein  mehrere  Stunden,  selbst  Ober  einen  Tag  fort . 

Eine  andere  Art  des  Eintritts  des  Asthmaparoxysmus  besteht  in  ganz 
illmäliger  Steigerung  der  Dyspnoe ,  die  den  ersten  Tag  hoch  leidlich  ist, 
am  andern  Tage  scho^  beträchtlich  zugenommen  hat  und  gewöhnlich  erst 
im  dritten  den  höchsten  und  peinlichsten  Grad  erreicht. 

Hat  einmal  solches  Asthma  eine  bedeutendere  Intensität  erreicht,  so 
wird  der  Thorax  troz  der  heftigsten  Anstrengungen  wenig  bewegt;  das 
Athmen  geschieht  häufig  (60  —  80mal  in  der  Minute),  aber  oberflächlich, 
keuchend;  die  Auscultation  lässt  fiberall  auf  der  Brust  rauhes  Pfeifen  und 
Schnurren  wahrnehmen ,  während  die  Sonorität  des  Percussionstons 
überall  vollkommen  erhalten  und  bei  mehrstündiger  Dauer  fiber  die 
normalen  Grenzen  nach  unten  ausgedehnt  ist.'  Die  Leber  erscheint  nach 
Qnten,  das  Herz  in  die  Magengrube  gedrängt,  der  Thorax  ist  fiberinässig 
erweitert  Der  Kranke  kann  kaum  oder  gar  nicht  sprechen ,  ebensowenig 
lausten,  auch  das  Schlingen  ist  höchst  beschwerlich.  In  seinen  Gesichts- 
xHgen  drfikt  sich  die  höchste  Angst  und  Noth  aus;  die  Nasenflügel  ar- 
beiten und  stehen  weit  offen,  die  Augen  sind  glozend  und  mit  Blut  über- 
lullt, die  Venen  des  Halses,  der  Schläfe  und  der  Arme  strozen ,  und  das 
ganze  Gesicht  hat,  wenn  höhere  Grade  des  Asthma's  einige  Zeit  anhalten, 
eine  bläulich -livide  Farbe  und  ist  gedunsen.  Der  Puls  pflegt  meist  fre- 
quent,  hart,  oft  klein  und  unregelmässig  zu  sein.  Der  Kranke  fUhlt  keinen 
Aogcnblik  Ruhe,  bewegt  sich  immer  von  einer  Stelle  zur  andern,  aber 
alle  Bewegungen  sind  kraftlos  und  matt,  oft  in  einem  solchen  Grade,  dass 
er  das  Bett  nicht  verlassen  kann,  in  welchem  er  mit  aufgestfizten  Armen, 
vorgebeugtem  Körper  und  in  beständigen,  unruhigen  Hin-  und  Her- 
bewegungen dasizt 

Zuweilen  fehlt  das  blaue,  gedunsene  Aussehen  der  Kranken,  sie  er- 
scheinen vielmehr  coUabirt,  bleich  oder  blass-livid  und  sind  dabei  im 
höchsten  Grade  matt  und  erschöpft.  Dieser  Zustand  stellt  sich  namentlich 
gern  gegen  das  Ende  des  Anfalls,  oder  wenn  schon  viele  Anfälle  stattge- 
l^den  hatten,  ein. 

Selten  ist  es,  dass  auch  andere  Krämpfe  sich  dazu  gesellen  tind  der 
Asüuoaanfall  in  einen  epileptischen  übergeht 
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Laenneü  (ed.  4.  t  2.  p.  368—372)  beschreibt  eine  Aflftbmaform  ^mit  pueriVr 
Respiration.*'  Sie  soll  bei  Individuen  mit  chronischen  Catarrhen  und  reichli'Ji^! 
Expectoration  vorkommen.  Die  Respiration  ist  im  Moment  der  höchsten  DysprnA 
vollständig  pnerilf  ohne  pfeifend  zu  sein.  Ich  halte  diese  Form,  velche  ich  neulich 
selbst  beobachtete,  nur  für  einen  niederen  Grad. 

Der  Anfall  endet,,  sobald  er  einige  Zeit  angedauert  hat,  meist  nicht 
rasch  und  plözlich,  sondern  durch  allmälige  Verminderung  der  Dyspnoe, 
der  pfeifenden  und  schnurrenden  Geräusche,  sowie  der  übrigen  Symptom^^ 
und  mit  Eintreten  eines  oft  selu*  reichlichen,  immer  sclileiraigen,  niei>t 
hellen  und  sehr  zähen,  zuweilen  auch  undurchsichtigen  und  consistenten 
Secrets  aus  den  Bronchien,  das  mittelst  Hustens,  Räuspems,  zuweilen 
auch  Erbrechens  ausgeleert  wird  und  dessen  Absonderung  gewöhnlich 
noch  einige  Zeit  lang  fortdauert.  Entsprechend  verwandeln  sich  die 
trokenen  und  rauhen  Geräusche  auf  der  Brust  in  feuchtes  Rasseln,  die 
Ausdehnung  des  Thorax  und  der  Percussionssonorität  mindert  sich,  und 
oft  geht  zugleich  eine  grössere  Menge  Harns,  auch  wohl  reichlicher  Stuhl 
eine*  Anzahl  Blähungen  ab.  Der  Kranke  bleibt  noch  eine  Zeit  lang  matt  und 
erschöpft,  sieht  bleich  und  angegriffen,  hat  das  Gefühl  von  Schwere. 
wüstem  Kopf,  oft  noch  längere  Zeit  Brustschmerzen,  zuweilen  selbst  sehr 
lebhafte  Stiche  durch  die  Brust,  erholt  sich  aber  meist  bald  wieder. 

Die  Dauer  des  einzelnen  Anfalls  ist  ziemlich  unbestimmt,  doch  währen 
die  ersten  Anfälle  selten  über  4 — 5  Tage  und  es  tritt  nach  ihnen  ein 
vollkommenes  Intervall  ein.  Selten  aber  bleibt  es  bei  einem  Anfall;  viel- 
mehr kehren  die  Paroxysmen  in  unregelmässigen  Perioden,  oft  durch  un- 
bedeutende Gelegenheitsursachen,  oft  ohne  alle  solche  wieder. 

Häufig,  besonders  wenn  der  Paroxysmus  sich  schon  öfters  wiederhol: 
hat,  greifen  mehrere  Anfälle  in  einander,  und  so  folgen  sich  oft  mehrere 
Tage,  selbst  Wochen  lang,  bald  in  kurzem^  bald  langem  Fristen,  hall 
stärkere,  bald  schwächere  Paroxysmen.  AUmälig  werden  die  Anßlle 
wieder  seltener  und  weniger  heftig  und  hören  zulezt  ganz  auf;  aber  auch 
in  diesen  Fällen  tritt  die  vollständige  Ruhe  selten  für  immer,  gewubiilich 
nur  für  einige  Wochen  und  Monate  ein,  während  welcher  Zeit  an  dem 
Individuum,  wenn  nicht  andere  Leiden  neben  dem  Asthma  bestehen,  km 
Symptom  von  Kranksein  zu  bemerken  ist. 

Der  Asthmaanfall  bringt  selten  unmittelbaren  Tod,  dagegen  kann  es 
bei  längerer  Dauer  des  Asthmaanfalls  geschehen,  dass  sich  Veränderungen 
in  den  Bronchien  und  Lungen,  namentlich  Hypertrophie,  Yerdikung  der 
erstem,  ganz  gewöhnlich  EmjShysem  der  leztern,  oder  Störungen  in  den 
Ernährungsverhältnissen  des  Herzens  entwikeln,  Zustände,  deren  Symp- 
tome sofort  das  Asthma  compliciren,  auch  in  dessen  freien  Intervallen 
fortdauern  und  zulezt  durch  manche  Zwischenglieder  zum  Tode  führen 
.  können. 

In  nicht  seltenen  Fällen  dagegen  hört  die  Disposition  zu  neuen  Anfällen 
mit  dem  hohem  Alter  auf,  und  die  Anfälle  werden  immer  seltenen 
.  schwächer  und  verschwinden  zulezt  ganz. 

Fall  von  onmftCelbarcm  Tod  durch  einen  heftigen  Asthmaanfall  beiAndral 
(Note  zu  Laenitec  I.  201). 
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UL  Therapie. 

Die  ErfahniDgen  aber  Behandlung  des  Asthma  ^sind  nur  mit  Vorsicht 
imd  zum  grossen  Theil  mit  Misstrauen  aufzunehmen,  da  die  angertthmten 
Mittel  80  häufig  nur  bei  andersartigen  DyspnoeanfaUen  und  Respirations* 
hemmangen  in  Anwendung  kamen. 

Tritt  ein  Asthmaparoxysmus  plözlich  mit  grosser  Heftigkeit  ein,  so  ist . 
die  Diagnose  immer  zweifelhaft  und  die  Therapie  hat  zunächst  nur  die 
zwei  Rüksichten:  die  Beschwerden   zu  lindern  und  einem  pUSzUchen 
lethalen  Ausgang  vorzubeugen.     Alles  die  Respiration  Beengende  muss 
beseitigt,  KleidungsstUke  müssen  entfernt  oder  gelokert  werden,  der  Darm 
i»t  durch  ein  kräftig  wirkendes  Klystir  zu  entleeren,  der  Kranke  in  eine 
möglichst  bequeme  Stellung  zu  bringen  und  für  frische  Luft  Sorge  zu 
tr^n.  Zugleich  werden  Senftaige  auf  Brust ,  Waden  und  Hände  gelegt, 
auch  kann,  wenn  es  ertragen  wird,  die  Brust  mit  Vortheil  in  warme 
Krioterkissen  eingehüllt  werden.  Zunächst  entsteht  nun  die  Frage,  ob  ein 
Aderlass  vorgenommen  werden  soll.  Wäre  man  mit  der  Diagnose  sicher 
und  dürfte  man  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  der  Zufall  nur  auf  einer 
Neurose  beruhe,  so  wäre  die  Aderlässe  entschieden  zu  unterlassen  und 
oJisste  eher  als  nachtheilig,  denn  als  vortheilhaft  angesehen  werden.  Aber 
selten  dürfte  man  mit  der  Natur  des  Anfalls  so  sehr  im  Reinen  sein. 
Waren  schon  früher  Paroxysmen  vorhanden  gewesen  und  dieselben  mit 
Venaesectionen  behandelt  worden,  so  iXsst  man  sich  von  deren  Erfolge 
auch  bei  dem  neuen  Anfalle  am  besten  leiten.  Ist  es  aber  der  erste  An- 
Ul  oder  wurde  in  früheren  die  Aderlässe  nicht  versucht,  so  gibt  zunächst 
die  Constitution  ein  Criterium.   Bei  plethorischen  Subjecten,  bei  Verdacht 
von  missiger  Herzkrankheit,  von  Lungenhyperämie  oder  Apoplexie  darf 
ohne  Weiteres  die  Vene  geöffnet  werden.     Auch  dann  wird  man  damit 
nicht  zögern ,  wenn  der  Anfall  rasch  tödtlich  zu  werden  droht   Anderer- 
seits wird  man  aber  bei  exsanguinlrten ,   marastischen  Subjecten ,  bei 
Verdacht  von  Lungenemphysem  oder  Oedem  um  so  weniger  eine  Venae- 
section  unternehmen ,  wenn  die  Gefahr  nicht  dringend  erscheint  In  den 
vielen  Fällen,  wo  Gründe  für  und  wider  die  Aderlässe  sich  das  Gegen- 
gewicht halten,  bleibt  nichts  übrig,  als  probeweise  die  Vene  zu  öffnen  und 
je  nach  dem  Befinden  des  Kranken  dabei  das  Blut  laufen  zu  lassen  oder  das 
Gefäss  sofort  wieder  zu  verstopfen.  —  Oertlicbc  Blutentziehungen  bei  der- 
artigen Anfällen  sind  um  so  mehr  ein  schlechtes  Surrogat  für  die  Venae- 
seciion,  weil  Blutegel  zu  langsam  wirken,  die  Procedur  des  Schröpfens  auf 
der  Brust  aber  dem  ohnediess  schon  gepeinigten  Kranken  geradezu  imerträg- 
lich  ist  und  ihm  das  Athmen  noch  mehr  erschwert  —  Kann  der  Kranke 
etwas  trinken,  so  gibt  man  ihm  einen  warmen  Thee,  dem  man  Opium, 
Strammonium,  Tinctura  Lobeliae  inflatae  beisezen  kann.  Auch  schwarzer 
Kaffee  und  Eisgetränke  werden  in  solchen  Fällen  gerühmt 

b  den  über  mehrere  Tage  sich  hinziehenden  Paroxysmen  wäre  ea  ein 
vergebliches  Bemühen,   den  Anfall  abschneiden  oder  direct  heüen   «u 
woUen:  aUes,  was  man  erwarten  kann,  ist,  ihn  zjj.  "J!^^|8!f  ^^4  etwa* 
»biuküraen.    Manchfache  Empfehlungen   werden  hieTur  mitgethelUj  oft 
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zeigt  sich  ein  Mittel  bei  einem  oder  mehreren  Anfallen  aufs  Entschiedenste 
erleichternd,  allmälig  aber  wird  der  Kranke  gegen  dasselbe  abgestumpft 
und  man  muss  zu  andern  greifen.  Am  sichersten  und  scimellsten  er- 
leichternd zeigte  sich  mir  das  Brechmittel,  das  mindestens  eine  sehr  auf- 
fallende momentane  Besserung  bringt,  wenn  es  auch  den  Anfall  selbst 
nicht  immer  abkürzt.  Auch  Ipecacuanha  in  kleineren  Dosen  scheint 
etwas  zu  erleichtem. 

Sehr  nflzlich  fand  ich  die  Verbiodun«;  des  Emeticnras  jnit  starken  Do«en  von 
Opium  (^r.  V3 — 1  aI^^  Standen);  auch  das  Rauchen  von  Strammonium  (zur  Hälfte  m.i 
Tabak  geroiächl)  minderte  die  ßeschwerden,  doch  gewöhnten  sich  die  Kranken  b.üd 
daran  und  hatten  keinen  Nuzen  mehr  davon;  weniger  wirksam  erschien  das  R^^nd ^^l 
von  Camphorcigarren.  Ausserdem  hat  man  noch  viele  andere  Mittel  empfohleo. 
Aber  deren  Nuzen  ich  nichts  sagen  kann:  verschiedene  andere  Narcotica  (Blau^äu^e- 
inhalationen:  Marshall  Kall;;  Lobelia  inflata  (20— 30  Tropfen  der  Tinctur  pr- 
dosi);  Bignonia  catalpa  (die  Schoten  zu  V2  Drachme  im  Decoct);  Asa  foeiids: 
Moschus;  Cajeputöl;  Valeriana;  Ammoniak;  Zink;  Wismuth;  drastiacbe  Laxaniita; 
Diuretica;  expectorirende  Harze  und  Balsame  und  vieles  Andere. 

Nachdem  der  Anfall  vorfiber  ist,  tritt  die  Aufgabe  ein,  seine  Wieder- 
kehr zu  verhüten.  Je  nach  den  Umständen  kann  diess  leicht  oder  schwer 
sein.  In  manchen  Fällen  genügt  ein  zwekmässiges  Regime:  Aufenthalt  in 
trokener,  reiner,  warmer  Luft,  besonders  auch  Sorge  für  luftreine,  ge- 
räumige Schlafzimmer;  Vermeidung  jeder  Durchnässung,  Erkältung. 
massige  Bewegung;  milde,  sparsame  Diät,  besonders  aber  Vermeidung 
jeder  Magenanfiillung  vor  dem  Einschlafen;  heitere  Gemüthsstimmung  und 
Vermeidung  aller  aufregenden  oder  depriroirenden  Eindrüke;  Vermeidung 
fiberiiaupt  von  allem  dem,  was  die  früheren  Paroxysmen  herbeigefuhn 
hatte.  —  Wo  man  irgend  eine  besondere  Ursache  in  dem  Verhalten 
anderer  Organe  vermuthet,  welche  dem  Asthma  zu  Grunde  liegen  oder  es 
unterhalten  konnte,  muss  auf  solche  gewirkt  werden.  Auch  ohne  be- 
kannte Störungen  in  andern  Organen  ist  es  zwekmässig,  für  Stärkung  der 
Haut  durch  kalte  Waschungen  zu  sorgen,  von  Zeit  zu  Zeit  durch  mil>i<^ 
Laxantien  auszuleeren  oder  auch  anhaltende  Curen  mit  laxirend  diuret- 
ischen  Mineralwassern,  Molken  zu  gebrauchen.  Vorzugsweise  ist  das  Ein- 
treten eines  Lungencatarrhs  möglichst  zu  verhüten  und  wo  ein  solcher 
auch  in  massigem  Grade  sich  zeigt,  derselbe  aufs  Sorgfältigste  zu  be- 
handeln. —  Ob  es  endlich  Mittel  gibt,  welche,  in  den  freien  Intenallen 
gebraucht,  das  Wiedereintreten  der  Pm-oxysmen  zu  verhindern  im  Stande 
seien,  ist  zweifelhaft:  man  hat  als  solche  gerühmt  das  Chinin,  Ei^en, 
Zink,  Wismuth,  Silber,  Kupfer,  Arsenik  und  manche  andere. 

B.    ANÄMIE. 

Anämie  ist  nur  in  den  Lungen  zu  beobachten  und 

entweder  generell:  bei  gleichzeitiger  allgemeiner  Anämie,  bei  Störungen 
in  der  Pulmonararterie  und  Tricuspidalklappe,  bei  Lungenemphysem; 

oder  partiell  mit  ungleicher  Vertheilung  des  Bluts  in  den  Lungen,  meist 
mit  Anschoppung  des  Blutes  in  den  hintern  und  untern  Theilen  und  Blut- 
leere der  oberen  und  vorderen,  oft  mit  hämorrhagischen  Infarcten. 

AnSmie  der  Lungen  wird  sehr  häufig  in  Leichen  gefunden,  namentlich   »olil.er. 
die  an  Marasmus  gestorbea   sind,  bei  Greisen  und  Choleraleichen,  nach  ersthopt- 
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oden  Hlmorrhagieen  und  Exsndatloneo ,  nabh  lang  dauernden  chronischen  Krank- 
eiteo,  bei  chlorotischer  oder  Oberhaupt  anämischer  Constitution,  andererseits  bei 
tropliischen  oder  comprimirten  Lungen. 

Die  aolroische  Lunge  hat  entweder  eine  blasse,  hellgraae  oder  hellgelbliche  oder 
ine  lebhaft  heilrothe  Farbe,  weiche  lezterefrOher  irrthümlich  als  erstes  Zeichen 
ier  Pueumonie  angesehen  wurde.  Meist  ist  die  Lunse  zugleich  auffallend  troHeif 
ind  der  Luftgehalt  abnorm ,  in  der  Art,  dass  entweder  die  Lunge  collabirt  oder 
mphyMmatOs  ist 

Die  Anämie  der  Lungen  kann,  wenn  sie  höhere  Grade  erreicht,.  Dys- 
)noe  und  cyanotische  ^Erscheinungen*  zur  Folge  haben;  sie  steigert  diese 
Symptome  sehr  beträchtlich,  wenn  sie  durch  weitere  Störungen  herbei- 
^nihrt  sind  und  befördert  einen  tödtlichen  Ausgang  der  Leztem. 

Die  Anämie  der  Lunge  verhindert  nicht  nur  nicht  die  Entwiklung  von  Pneu- 
DODieen  und  das  Entstehen  von  Blutextravasaten ,  soudern  scheint  sie  zu  begOn&t- 
seo,  indem  in  der  anümischen  Lunge  das  sparsame  Blut  leichter  zum  Stoken 
^ommt  und  die  schlechternährtfeq  Gewebstheile  leichter  bersien.  Stets  sind  solche 
PLteumonieen  und  Jnfarcte  von  besonders  schlechter  Prognose  (s.  Pneumonieen).  — 
Die  Diagnose  der  LungeuanSmie  ist  nicht  auf  directe  Symptome  zu  stQzen,  sondern 
die  Form  der  Erkrankung  Ist  nur  zu  vermuthen  aus  den- Umständen,  unter  denen 
"ie  vorkommt  (allgemeinem  Marasmus  mit  Dyspnoe  ohne  Zeichen  sonstiger  Lungen- 
kriakhelleo). 

Eine  besondere  Therapie  der  Lungenanämie  gibt  es  nicht;  dagegen 
macht  das  Vorhandensein  dieser  Störung  eine  besonders  sorgfältige  Pflege 
inderer  daneben  bestehender  Veränderungen  nöthig  und  gibt  Contraindi- 
cationen  in  Betreff  des  gegen  Leztere  zu  richtenden  Verfahrens. 

5.  darflber  vorzugswteise  Pneumonie. 


C,  HYPEBÄMIEEN,  BLUTUNGEN,  CATAERHE  UND  ENTZÜNDUNGEN. 

AA.  IN  DEN  BRONCHIEN  UND  LUNGEN. 

1.  Hyperftmie. 

HyperHmieen  kommen  nur  in  den  Lungen  in  Betracht;  sie  entstehen : 
ohne  mechanische  Hindernisse  im  Riiklauf  des  Bluts  (Lungencon- 
gcstionen); 
mit  und  in  Folge  von  mechanischer  Behinderung. 

a.  LungencongestiofL 

Voo  Lungencongestionen  wurde  in  der  frtlheren  Medicin  sehr  viel  gesprochen. 
Sie  wurden  als. etwas  Actives,  wie  man  sich  ausdrfllite,  angesehen.  Allein  eine  ge- 
AiQe  Untersuchung  der  anatomischen  Verhältnisse  und  der  Symptome  und  eine 
wharfe  Unterscheidung  von  andern  Zuständen  fehlte.  Erst  durch  die  schärfere  Auf- 
stellung des  Begriffs  der  Hyperämie  von  A  ndral  wurde  eine  solche  vorbereitet  und 
umemlich  von  Fournet  (Rech.  clin.  snr  rauscnitation  1839.  I.  p.  283—302)  aus- 
|!<>falirt.  Vgl.  auch  Rostan  (im  Dict.  en  XXX.  XXVI.  21,  1842),  Mendelssohn 
(Archiv  far  physioL  Heilk.  IV.  264)  und  Woillez  (Arch.  g^n.  E.  III.  385). 

I.  Aetiolo'gie. 

Disponirende  Ursachen  sind  das  Alter  zwischen  17  und  30  Jahren,  ein 
reiches  Blut,  eine  starke  Constitution  und  ein  sanguinisches  Tempera- 
iBent,  zuweilen  aber  auch  enger,  wenig  entwilLelter  Thorax,  frfihere 
Lungenentzündungen  und  die  heisse  Jahreszeit 
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'  Die  Lungencongestion  tritt  zuweilen  primär  auf  ucIl  übermässigen 
Anstrengungen,  nacih  längerem  Aufenthalte  in  grosser  Hize,  besonders 
aber  wenn  zugleich  Anstrengungen  gemacht  werden,  nach  Erhizungen 
durch  im  Uebermaass  genossene  geistige,  namentlich  heisse  Getränke,  bei 
Emathmen  von  Kohlendunst  oder  scharfen  Gasen  und  rauher  Luft,  bei 
Anstrengung  der  Brust  durch  langes  Reden ,  Singen ,  Schreien.  Anderer- 
seits aber  tritt  die  Lungenhyperämie  auch  auf  durch  eine  sizende  Lebens- 
art und  eine  aus  irgend  einer  Urs^tche  unvollkommen  ausgeffthrte  Re- 
ispiratiou. 

Die  Lungencongestion  erfolgt  secundär  nach  UnterdrSkung  oder  beim 
NichtZustandekommen  anderer  gewohnter  Blutungen,  vornehmlich  der 
Menstruation ,  des  Hämorrhoidalflusses ,  aber  auch  des  habituellen  Nasen- 
blutens, femer  in  manchen  Fiebern,  namentlich  den  exanthematischen  und 
typhösen,  wie  es  scheint,  zuweilen  auch  bei  Gehirnkrankheiten. 

IL  Pathologie. 

A.  Der  congestionurte  Theil  ist  reichlich  mit  Blut  überfüllt,  dadurch 
schwarzroth  oder  schwarz.  Auf  sehr  gelinden  Druk  fliesst  viel  Blut  au^. 
Die  Lunge  ist  sehr  resistent,  nicht  mürbe.  Li  Wasser  getaucht  nimmt  sie 
eine  tiefere  Lage  an,  als  gesunde  Lungen,  sinkt  wohl  auch  einige  Zeit 
lang  unter,  erhebt  sich  aber  später  auf  das  Niveau  des  Wassers.  Durch 
Auswaschen  kann  der  normale  Zustand  der  Lunge  hergestellt  werden: 
doch  ist  und  bleibt  die  Elasticität  der  Lunge  etwas  vermindert 

Jede  Stelle  der  Lunge  kann  Siz  der  Hyperämie  sein,  doch  findet  sie 
sich  am  häufigsten  in  den  untern  Lappen. 

Die  Hyperämie  der  Lunge  beruht  zunSchst  ohne  Zweifel  auf  einer  Erweitemo: 
der  Capillarverzweigungeii  der  Pulmonargeflsse.  Sie  muss  als  ein  Uebergang^/u- 
atand  an^^esehen  werden,  aus  dem  Extravasate  von  Blut  oder  Exsudatiooen  {«tincr 
Bestaridtbeile  ent6tehen  könne/i.  Oft  aber  geschieht  es,  dass  der  Zustand  auf  dtrr 
Stufe  der  Hyperämie  sich  erhält  und  sofort  wieder  in  das  normale  VerbäUnis>  zu- 
rükkehrt.  —  Die  grosse  Geneigtheit,  mit  der  bei  manchen  Individuen  mit  snb- 
anatomisch  betrachtet)  gesunden  Organen  die  Gongest ionen  zur  Lange  eintreit'n. 
mögen  in  einer  habituellen  Disposition  der  Capillargefässe  zur  Erweiterung  nie 
Erschlaffung  (Schwäche)  oder  in  abnormen  Verhältnissen  der  Innervation  un(i  m 
dadurch  bedingter  Unordnung  der  Capillarcirculation,  hauptsächlich  aber  viellt^i«^^<' 
in  der  unvollkommenen  Art  des  Athmens  ihren  Grund  haben. 

B.  In  einzelnen,  nicht  ganz  seltenen  Fällen  tritt  die  Lungencongestion 
so  plözUch  und  mit  solcher  Intensität  auf,  dass  die  grösste  Athemnoth  und 
selbst  plözlicher  Tod  eintreten  Icann. 

Lebert  (Arch.  gdn.  C.  L  402  ff.  und  II.  p.  56)  führt  6  Fälle  von  plözlulu^r 
Gongestion  und  2  von  langsamer  Congestion«  sämmtlich  mit  tödtlichem  Enae  an.  Kr 
nimmt  an,  dass  die  Lungencongestion  in  leztern  Fällen  sehr  alimftlig  sich  au>liii(ie 
aber  eine  Zeitlang  keine  Symptome,  sondern,  bis  auf  einen  gewissen  Qrad  gelari::t 
plözlich  den  Tod  veranlasse.  De  vergib  (Bulletin  de  l'acad.  de  m^decine  H-  ^-^' 
fand  unter  40  Fällen  von  plözlichera  Tode  r2mal  die  Lungencongestion  als  eio^i^*^^ 
Todesursache,  in  12  Anderen  Malen  dieselbe  neben  Gehirncongestion. 

C.  Meist  jedoch  hat  die  Lungencongestion  einen  aUmäligem  Anlang 
und  Verlauf.  Gefühl  von  Enge  auf  der  Brust,  von  Schwere  und  Zu- 
sammenschnüning  stellt  sich  allmälig  ein  und  steigert  sich  allmälig.  Da^ 
Herz  klopft  stärker,  der  Athem  ist  wie  zurükgehalten. 
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Kehrt  nun  der  noniiftle  Zust&nd  nicht  abbald  wieder .  mrOk^  so  g^bt 
sich  die  Aflectioii  durch  folgende  Reichen  m  erkennen:  Sowohl  das  In* 
spirttions*  als  das  Exspirationsgeräusch  ist  der  Dauer  nach  yerkttnt  und 
sie  sind  etwas  rauh  und  feucht,  oder  auch  von  wirklichem,  nicht  ganz 
fernem  Knistern  ]l>egleitet  Nur  seltep  ist  die  Resonanz  der  Stimme  ver» 
mehrt,  der  Percussionston  dagegen,  wenn  die  Congestion  auf  eine  Seite 
sieh  beschiünkt,  etwas  gedämpfter.  Der  Kranke  athmet  i^ascher  und  ober^ 
flSchlich^,  ein  trokener,  oft  leichter,  oft  krampfhafter  Husten  Ist  vor-f 
iitoden,  mit  dem  höchstens  etwas  wenig  viscider  Schleim,  zuweilm  auch 
etwas  Bkt  ausgeworfen  wird.  Dw  Kranke  fOhlt  grosse  Angst  und  Unruhe, 
sein  Gesicht  ist  roth  oder  bläulich,  sein  Puls  gewShnlich  yoU  und  frequent, 
zuweilen  werden  auch  Stiche  durch  die  Brust  und  Achseln  bemerkt. 

D.  Der  Verlauf  ist  äusserst  variabel.  Die  Symptome  können  sich  rasch 
20  euier  bedenklichen  Höhe  steigern,  aber  auch  rasch  wieder  verschwinden, 
sie  können  unter  Schwankungen  von  Remissionen  und  Exacerbationen 
ilogere  Zeit  fortdauern  oder  aber  in  Nacfalcrankheiten  flbergehen. 

Die  am  meisten  zn  fflr^htenden  Folgezustftnde  bei  LaneencoDg^estion  sind: 
1)  Apoplexie  der  Lnnf^e,  besonders  bei  BtQrnitschem  Verlauf  und  vorausgegangener 
IsterdrOkuog  anderer  Blutungen ; 
2i  Pneumonie; 

3,  beilaagsamem  Verlauf  und  h&ufiger  Wiederkehr  Tuberkelbildung; 
I)  wenn  die  Blutmischung  vorwiegend  serOs  ist,  Oedem  der  Lungen. 

HL  Cur- 

Das  Hauptmittel  gegen  die  Lungencongestion  ist  eine  olme  Zögern  an* 
gewandte  allgemeine  oder  reichliche  örtliche  Blutmtziebung,  wodurch  oft 
in  solchen  Fällen  mit  erstaunlicher  Raschheit  die  schwersten  Symptome 
verschwinden.  —  Daneben  Ruhe  der  Respirationsorgane,  ein  warmes,^ 
nicht  au  heisses  Verhalten,  ein  kühlendes  Getränk  (Cremor  tartari, 
Schwefelsäure)  und  ein  expectorirender  Thee.  —  Wo  die  Lungencon« 
gestion  in  Folge  unterdrükler  Blutung^  aus  andern  Theilen  entstanden 
war,  müssen  diese  wo  mciiglich  hergestellt  werden.  ^^  Wo  augenblikliche 
Todesgefahr  droht,  dürfen  vorübergehend  auch  Reizmittel  neben  oder  bei 
dringenden  Umständen  selbst  vor  der  Aderlässe  vorgenonunen  werden. 

Schwieriger  ist  die  Behandlung  bei  habituell  gewordenen  und  auf  einer 
dauernden  Anlage  begründeten  Lungencongestionen«  Vor  Allem  müssen 
dabei  jegliche  Anstrengungen,  Erhizungen,  Genuss  von  geistigen  Ge- 
tränken ^nzlich  vermieden  werden.  Sodann  ist  nothwendig  für  eine  regel- 
mässige zeitweise  Blutentleerung,  beim  weiblichen  Geschlecht  durch  die 
Menstruation,  beim  männlichen  aus  After  oder  Nase  zu  sorgen. 

Die  auIlÖBenden  Mineralwasser  (Selters,  Ems),  auch  die  m&ssig  laxirenden,  sowie 
Molken  werden  hier  mit  Vortheil  gebraucht,  daneben  Tonica  fttr  die  Brust,  wie  be- 
90Ddf rt  das  IsUndische  Moos ,  Carraeheen,  eine  milde  Diftt  (Eselsmilch,  Gaismilch), 
eise  milde,  nicht  zu  heisse,  nicht  sehr  veränderliche  Luft. 

b.  Necharusche  ffyperämieen. 

c  Dvieh   gahind«rt6n   RfUllnss ,   In   Folg«   ¥<m   Herzfishleni   und  Hinderalssen  In   den 

Laogenvenen. 

Die  Veriiältnisse,  durch  welche  vom  Herzen  aua  eine  Lungenhyperämie 
entstehen  kann,,  sind : 

Wa  Ader  lieh,  Pgthol.  u.  Xberap.    Bd.  UL  fi,  IS 
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bei  tamultuameheiii,  gewaltsamem  Eindringen  des  BluteB  durch  die 
Lungenarterien,  wie  es  bei  Hypertrophieen  des  rechten  Herzens  stattfinden 
kann  —  selten; 

bei  Fehlem  an  det  Mitralklappe  (Insufficienz  und  Obstruction},  wodurd 
zunächst  der  linke  Yorhof  ausgedehnt,  sofort  aber  auch  die  Lunge  iiüt 
Blut  fiberfllUt  wird; 

bei  Erlahmung  und  passiver  Erweiterung  der  linken  Herzhalfte  (\rit 
s«wcUen  gegen  das  Ende  des  Lebens),  wodurch  das  Blut  in  ihr  nicht  au^ 
getrieben  wird,  das  Blut  aus  den  Lungen  zum  Eintreten  in  den  Vorhof 
keine  Gelegenheit  hat  und  daher  in  den  Lungen  stokt ; 

bei  gar  zu  häufigen,  aber  unvollkommenen  Herzcontractionen,  wodurch 
die  Entleerung  der  Vorhöfe  in  die  Ventrikel  zunächst  gehemmt  wird  und 
weiterhin  das  Blut  in  den  Venen  stokt  (ohne  Zweifel  entstehen  io  dieser 
Weise  die  Lungenhyperämieen  bei  schweren  Fiebern) ; 

bei  reichlichen  Faserstoffgerinnseln  im  Herzen. 

Nicht  selten  scheint  auch  von  den  Lungenvenen  aus  (Entzündung,  Ge- 
rinnsel) eine  Erschwerung  und  Verhinderung  des  Blutrükflusses  aus  den 
Lungen  bewerkstelligt  zu  werden. 

Die  LnngeDhyperMmie  tritt  entweder  ohne  weitere  Veranlassfiinp  von  Zeit  zu  Zm», 
bei  Herzkranken  ein,  oiler  aber  und  um  so  eher,  wenu  die  Herzkrankheit  Exa'-er- 
bationen  macht  oder  ein  sonstiges  Moment  das  Zustandekommen  der  LungenhyperaiLur 
begflnatigt. 

Die  Erscheinungen  sind  dieselben  wie  bei  Lungencongestion,  nur  modi- 
flcirt  durch  die  vom  kranken  Herzen  abhängigen  Symptome. 

Die  Ausgänge  sind  ausser  Rükkehr  zum  normalen  Zustand:  catarrhal- 
tsche  Secretion  und  Apoplexie,  Lungenödem,  selten  Pneumonie,  nie  Tu- 
berkelbildung. 

Die  Cur  unterscheidet  sich  von  der  der  Lungencongestion ,  dass  sie 
behutsamer  sein  muss,  weniger  freigebig  Blut  entziehai  daif  und  nament- 
lich auf  das  ursächliche  Moment,  die  übermässigen  oder  erlSschenden 
Contractionen  des  Herzens  vor  AUem  Bedacht  zu  nehmen  hat 


ß»  Bluttnbtnfang  der  Schwere  nach  In  den  Lungen.    Hypostase  der  Langen,  auch  byp^- 

statisehe  Pneumonie  auweilen  genannt. 

Die  so  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  in  der  Leiche  die  tiefsteD  Partiren  1t r 
LviDge  mit  Blut  ungleich  mehr  aberfallt  zu  sein  pO^gen,  als  die  hdber  gelt*srnfD. 
wurde  yon  den  pathologischen  Anatomen  länget  bemerkt,  und  Andral  erwrs- 
des  Umstands  ansdraklich  als  'einer  Erscheinung  der  cadaveröeen  HYperäiLitM. 
Auch  gab  man  zu,  dass  eine  solche  Blutflberfallung  in  schweren  Krankneiten.D- > 
während  des  Lebeos,  wenn  auch  nur  während  der  lezten  Stunden  desselbeD.  m*: 
ausbildea  könne.  Piorry  hat  zuerst  (Clinique  m^d.  de  la  Pitid  1S35  p.  123  it 
EntwikluDg  dieser  Veränderung  während  des  Lebens  verfolgt,  ihre  Häufigkeit  c<iib- 
gewiesen  und  die  Möglichkeit,  sie  bestimmt  während  des  Lebena  zu  diagnotticircL. 
gcieigt. 

I.  Aetiologie. 

In  erhöhter  Disposition  zur  Hypostase  sind  vorzüglich  alte,  geschwücb' 
Leute,  Menschen  mit  geschwächten  Functionen  (des  Herzens  z.  B.)  und 
ziemlich  viel  Bhit,  oder  mit  Herzkrankheiten  selbst,  und  Kranke  m 
einem  Blute,  dessen  Faserstoff  die  normale  Proportion  nicht  eneicht 
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(TyiMe).  Bs  kami  |BdDch  die  Hypostese  hri  Jedem  mni  mUmI  tlem 
Kiiftigsteii  eintreten. 

Bedingong  des  Eintritts  der^Hypostase  ist  längeres  Verweilen  in  gleicher 
Luge.  Es  bedarf  ^ein  um  so  längeres  nnd  unveitfikteres  Verw^en,  je 
weniger  die  fibrigen  Verhältnisse  das  ZietfinddconinMi  der  Hypostase 
bi|fiii8tigen,  ein  mn  so  kfiraerea^  je  mehr  die  Dispositieoi  sAen  aoror  ge- 
stört war.  Bei  schweren  oder  ironischen  Krankheiten,  hei  denen  eine 
gUeUhmige  RÜkeidage  stattfindet,  entstdit  die  Longenhyrpostase  am 
dwsten.  Es  hingt  ihr  Eintritt  aber  nidit  toe  der  Art  dsr  Kf «ftheit  ae&Mt 
ib,  denn  seihet  bd  ganii  gesmden  Verfetten,  die  lange  nUg  auf  dem 
Vtom  liegen  mfasen  (bei  ftactorbien  IJntemtremititten),  kann  die  Hypo- 
^me  sieh  bilden. 

Dm  Ebiireten  der  Hypostase  wfard  noch  begünstigt  duteh  Jeden 
adkwichenden  Umstand,  durch  AUes,  was  ToHkmnmene  Beq^rattonsBÜge 
nrhindtft  (Gasanftrefl>ang  desBanchs,  Ascites,  GeschwUMe,  Lebenner^ 
gmsMnmgen,  grosse  Fettanldialvng),  was  die  Ciiedation  beschleunigt  oder 
B  UnordnuBp  bringt  (Fieberbewi^ung),  vorzB^eh  aber  dwdi  Beiaongen 
der  Luftwege  selbst  (Catarrfae)  und  St^en  von  Sacret  in  denselben^ 

n.  Patholof  ie. 

Die  Hypostase  findet  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  betden  Longen^ 
jedoch  in  der  rechten  überwiegend,  und  zwar  zeigt  sie  sich  fast  immer  an 
der  Wurzel  der  Lunge ^  in  dem  hintern  Theile  des  untern  Lappens,  zur. 
weilen  in  dem  hintern  Theile  des  obera  und  untern.  Der  befallene  Lungen- 
thefl  zeigt  die  Charactere  der  Hyperämie  (s.  Congestion},  aber  in  der 
Weise,  dass  die  tiefsten  Stellen  die  Stase  am  stärksten  erkennen  lassen^ 
nach  oben  zu  aber  dieselbe  allmälig  sich  in  die  gesunden  Partieen  verlierL 
Die  Hyperämie  ist  nicht  durch  Lappen-  und  Läppchen -Einschnitte  be- 
greozt,  zeigt  überhaupt  keine  scharfe  Abgrenzung.  Durch  Auswaschen 
kAon  die  normale  Beschaffenheit  der  Lungen  wieder  hergestellt  werdenL 

Die  Hypostase  gebt  in  maacben  Ffilleo  in  wirkliche  Pneninonio  (s.  bypostatische 
pDfumonie)  Aber.  Dsss  die  Stase  nicht  erst  nach  dem  Tode  eintritt,  ja  nach  dem 
&)öichea   des-  Lebeos  nicht   einnal  kaastiioh  mehr  herrorsebracht  werden  kann, 


Kiieo  die  Erfahrungen   von  Piorry   Aber  Oio  Baudklago  der  Leichen  (Traitd  de 
AM.  prat  HL  415). 

Die  anatonischen  Veriindemngen  hü  der  Hypostase  bilden  sieh 
Khieichend  im  Verlauf  einer  andern  Krankheit  aus,  ohne  anfangs  für  Bkk 
Symptome  herrorsurufen.  Qewöhnlich  treten  die  physicalischen  Zeidien 
frfiker  hervor  als  irgend  ein  anderes.  Die  Perensaionr,  verglichen  aitf 
beiden  Seiten,  ist  auf  einer  Seite  etwas  gedlmpfter,  die  Respiration  dftr 
Mikst  schwach  und  die  Rippenbewegungen  aind  vermindert 

Erst  nachdem  diese  Eracheinuogen  mehrere  Tage  bestanden  hatten^ 
treten  auch  functionelle  Erscheinungen  auf.  Die  Respiration  wird  hitttfiger^ 
Ingstiicher;  ein  leichter,  oft  aber  auch  krampfhafter  Husten  mit  od^  ohne 
Aosvarf  stellt  sich  wi.  Der  Puls  kann  frequenter,  gespannter,  etwas  hart 
^v^n,  die  rechte  Herzh&lfte  und  damit  •  die  Yenen  des  Körpers  dehnen 
^  luweilen  nus,  die  Hiae  der  Haut  nimmt  an  und  unter  Sc^mmt  und 
KBcheb  kann  das  Leben  zu  Ende  gehen. 
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Der  Uebergang  in  Genesung  kann,  solange  die  Kriifte  des  Kranken 
noch  ausreichen,  zu  jeder  Zeit  geschehen. 

in.  Therapie. 

Die  Indicationen  beziehen  sich 

auf  das  ursächliche  Verhältniss :  die  Kranken  sollen  nicht  beständig  auf 
dem  Buken  liegen,  eher  auf  der  gesunden,  als  kranken  Seite;  Individuen. 
die  zu  Hypostase  disponhi;  sind,  sollen  weniger  streng  bei  ihren  Krank* 
lieiten  im  Bette  gehalten  werden,  als  andere; 

auf  die  Blutmenge :  ist  das  Blut  noch  reichlich  vorhanden,  so  darf  eine 
allgemeine,  selbst  wiederholte,  oder  doch  eine . örtliche  Blutentziehun^ 
gemacht  werden ; 

auf  den  Grad  von  Kraft  des  Individuums  im  Allgemeinen  und  seiDe^ 
Herzens  insbesondere:  hienach  ist  besonders  die  Anwendung  der  innern 
Mittel  zu  bemessen:  Mittelsalze,  Antimon  bei  noch  kräftigen  Subjecteii 
Beizmittel:  Arnica,  China,  Camphor,  Wein,  Moschus  bei  geschwächten: 

auf  die  Beweglichkeit  der  Sputa:  sobald  es  den  Anschein  hat^  dns5 
diese  stoken  wollen ,  muss  für  freiere  Expectoration ,  am  Ende  durch 
Brechmittel  gesorgt  werden; 

auf  begleitende  Krankheitsumstände,  mit  denen  die  Lungenhypostas« 
im  Zusammenhang  steht 

2.  HftJBiorihagieen  (BlnteTgüBBe  in  den  tieferen  Stellen   der  Besplra- 
tionsorgane.    Bronchial*   und  Lungenblutung). 

Bei  dem  Austritt  von  Blut  aus  den  Gefässen  der  Bespirationsorgmf 
Goncurrfren  mehrfache,  dem  Hergang  nach  wesentlich  verschiedene,  piact- 
isch  jedoch  nicht  immer  zu  trennende  Verhältnisse: 

1)  Blutung  aus  den  Bronchien; 

2)  Bluterguss  in  dem  Lungengewebe  oder  an  zahlreichen  Stellen  dem- 
selben, gewöhnlich  mit  alsbaldigem  vollständigem  oder  fast  vollständig(m 
Abgange  des  Bluts  durch  die  Bronchien,  doch  auch  zuweilen  bei  raschtra 
Tode  ohne  Zum  vorscheinkommen  von  Blut; 

3)  Bluterguss  in  umschriebenen  beschränkten  Stellen  des  Ltlngenge- 
webes,  bald  mit,  bald  ohne  Abgang  von  Blut  nach  aussen,  aber  mi' 
mindestens  theilweiser  Zurükhaltung  des  Blutes  in  dem  usaerstonen 
Parenchym  (blutiger  Lungeninfarct) ; 

4)  Bluterguss  in  eine  zerrissene  Stelle  des  Lungengewebs,  mit  Bilduni: 
eines  mehr  oder  weniger  zusammenhängenden  Blutherdes  (Lachenbilduni:'. 
mit  oder  ohne  Abgang  von  Blut  nach  aussen ; 

5)  Blutung  in  einer  Caveme  durch  Zerstörung  grösserer  oder  kleinerer 
Parenchymgefdsse,  meist  mit,  zuweilen  auch  ohne  Abgang  des  Bluts  nach 
aussen; 

6)  Ekirchbrueh  eines  grossen  Gefässes  (eines  Aneuryama'B^  einer  Venel 
oder  des  Herzens  selbst  in  die  Bronchien  oder  Lungen. 

In  Betreff  des  Austritts  des  Blutes  nach  aussen  können  dem  Gradf' 
nach  die  folgenden,  jedoch  ohne  Grenzen  in  einander  übergehenden  Dißer- 
nzen  festgehalten  werden : 


liaüg  g^flf bte  Spiria :  Blut  in  mHssiger  Menge  aA'dem  Answürfsstdlfeii 
beigemischt; 

Bluthusten  und  Blutspuken  (Hämoptysis):  reiner,  oder  fast  reiner  Blulr 
answurf  in  mXssiger  Menge,  aber  gewShnlich  in  Wiederholungen ; 

Bhitsturz  (Pneumorrhagie) :  sehr  reichliche,  meist  auf  einmal  oder  in 
kurz  auf  eniander  sich  i^viederholenden  Stössen  erfolgende  Häinorthagie. 

Die  verschiedeneD  Vorginge,  welche  zum  Blutaustriü  in  den  RespiratioDsorganen 
Nlbren,  Ittseu  nth  »ehoo  desshalb  nirht  von  einander  in  der  Darstelning  i^ollBtflndig 
•ondem ,  weil  meist  im  selben  FaUe  mehre  derselben  gleichzeitig  und  dvnrh  die 
irleiche  Ursache  hervorgerufen  bestehen.  —  Pie  craduellen  DiiTereuzen  lassen  noch 
«eniger  eine  getrennte  Betrachtung  zu»  da  ihre  Grenzen  nicht  wesentlich,  sondern 
sQr  willkflrlich  und  conventioDeli  sind  und  da  eine  Blutung,  die  sehr  mfasig  ^e- 
:oDoen  hatte,  frtlher  oder  später  zum  wahren  blutsturze  sich  giestaUea  kasa. 

Die  Arten  des  wesentlichen  Vorgangs  in  den  Respiralionsorganen ,  durch  welche 
d&$  Blot  austritt,  und  die  Graddiflerenzen  des  Biotauswerfens  d'eken  sich  nirgends« 
Das  leitete  kann  bei  allen  Formen  des  Processes  gindicli  fehlen,  bei  allen  gering 
•der  betrlchtllch  sein,  und  selbst  bei  alien,  wenn  auch  am  ehesten  bei  4,  h  und  tt, 
in  Form  einer  Pneumorrhagie  erscheinen.  Troz  dieser  Variabilität  in  dem  Verhalten 
(iei  Blotaarwnrfea  nach  aussen  ist  doch  lezierer  und  seine  Qoantitit  practisch  m- 
olchstdai  wichtigste  Moment  und  in  vielen  Fällen  das  Einatge,  welches  diagnnslibch 
r^>f^ehaUen  werden  kann.  Fast  alle  prognostischen  und  therapeutischen  Folgerungen 
koOpfen  an  dieses  Moment  an,  und  es  ist  dasselbe,  obwohl  rein  symptomisch,  keines- 
wegs far  die  Darstellung  von  untergeordnetem  Belaage. 

Die  ältere  (symptomatische)  Medicin  fasste  dberall  nur  die  äussere  Erscheinung 
lias  Svmptom)  auf  und  abstrahirte  danach  ihre  Krankheiten.  Die  Lungenblutung 
«ar  ihr  darum  etwas  gai»z  Vert^chiedeiies,  1e  nachdem  Blut  dabei  ausgeworfen 
«qrde  od^r  nicht  Sie  ahnte  zwi>chen  beiden  Varietäten  keinen  Zusainmenhai^. 
Nor  in  ereieren  Fällen  war  die  ältere  Medicin  im  6tand,  die  Hämorrhagie  zu  er- 
kponen  und  sie  stellte,  ganz  unbekümmert  um  die  Quelle  der  Blutung«  das  Aue- 
werfen  von  Blut  aus  den  Luftwegen  als  eine  besondere  Krank heitsspecies  hin  oder 
irpBQie  diese  selbst  wieder ,  acht  symptomatisch  nach  der  Quantität  des  ausge- 
worfenen Blutes,  in  Hämoptysis  nnd  Pneumorrhagie.  —  Die  andern  Fälle,  wo  das 
Blut  in  der  Lunge  zurükgehalten  lAird.  wurden  von  der  altern  Medicin  gar  nicht 
erkannt  und  wenn  sie  auch  von  Apoplexia  pulmonum  sprach,  so  war  Ihr  auch 
diese  nur  symptomatisch  der  plüzlich  eintretende  Tod  durch  Aufhören  der  Respir- 
ation. Die  alte  Medicin  hatte  hieuach,  durch  ihre  symptomatische  Anschauungi- 
«eise  verfahrt,  zwei  Missgriffe  gethan.  Sie  hatte  denselben  Zustand  (die  Luugen- 
MutoDg)  nach  einer  unwesentlichen ,  zufälligen  Verschiedenheit  (ob  das  Blut  reich- 
'i(h  oder  sparsam  ausgeworfen  wird)  in  zwei  ganz  getrennte  Krankheitsformen 
:"»palten  und  hatte  die  verschiedenen  ZustSnde,  in  welchen  Blut  im  Auswurfe 
»T^dieinen  kann,  Aber  dem  gemeinschaftlichen  Symptome  misskannt.  Die  ältere 
Literatur  tlber  den  Gegenstand  hat  nur  semiotisches  Interesse,  aber  auch  in  dieser 
il'n$icht  nur  untergeordnete  Bedeutung.  Bemerkenswerth  sind:  Latour  (1816.  bist 
philos.  et  mM.  des  h^morrhagies  1.240);  Cruveilhier  (1816.  Essai  sur  l'anat. 
psthol.  L  103);  tiohnbnam  (1818.  tlber  den  Lungenschlagfluss). 

Mit  Laennec  traten  an  die  Stelle  des  symptomatisclien  Begriffs  der  blutigen 
Ausleerung  aus  den  Luftwegen  die  anatomiscden  Begriffe  des  Blotextravasates  ans 
•ifo  Gefäaaen  der  Bronchien  (H^morrhagie  bronchique)  nnd  Lungen zellen  (Apoplexie 
pttlmonaire ,  hämoptoischer  Infarctna) ,  im  Verhältniss  zn  welchen  das  Aothusten 
^on  Blut  in  massiger  Menge  (Bämoptysis)  und  der  Erguss  von  reichlichen  Massen 
Bluts  (Blataturz,  Pneumorrhagie)  nur  als  ein  nicht  wei^entliches,  mehr  von  zuflüligen 
licBbtändeo  abbängicea  Symptom  anzusehen  ist.  Durch  Laennec  wiifdtni  die 
iaatomischen  Veränderungen  und  die  Symptome  dieser  Ailection  zum  Erttenmale 
gebauer  beschrieben.  Die  Späteren  haben  nur  wenig  Wichtiges  beizufflgen  gewuast 
Bouillaud  (1826.  Arch.  g^u.  A.  XII.  392);  Cruveilhier  (1828.  Anat.  path.  III.  n. 
iMct  en  XV.  Vol.  lU.  278);  Roche  (1831  ibid.  IX.  39f);  Townsend  (1883.  Gyclop. 
Mf  pract  med.  L  134);  Law  (ibid.  II.  399);  Bricheteaa  (1836.  Arch.  g^n.  B.  Xll. 
4<K),  polemisch  gegen  Laennec);  Choinel  und  Reynaud  (1837.  Dict.  en  XXX. 
Vol.  XV.  126);  Gendrin  (1838.  trait«  philos.  i.  136  u.  637,  voll  wichtiger  pract- 
Ucher  Bemetkungen) ;  Hasse  (1841.  pathoL  Anat.  I.  312);  Rokitansky  (III.  76). 
--  Neuerdings  wurde  die  Existenz  des  hämoptoischen  Infarctes  von  zwei  Seiten  her 
geläagnei:  von  Bochdalek  (Prager  Vierteljahrschr.  1846  I.  2),  welcher  ahnimmt, 
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äe  dvdnageo  sind.  Diefe  PMpOBiUoB  okttts  «m  89  gr9«ter  •eio«  jd  wttßt  dal  Otea 

ood  }>  blatreicher  es  ist,  daher  bei  schwächlichen,  jugendlichen  Subjecten ,  aber 
Aach  bei  decrepideo  Greisen;  sie  kann  einerseits  darch  Plethpra  gesteigert  sein, 
tadereiwiu  aber  avch  dofch  kabitaeUe  Aairoie,  iDdem  bei  gewohnter  BlqUeefbeit 
der  Lance  eis«  yorttbergefaeode  Ueberfallon^  ihrer  Geftsse  un  so  eher  zum  Bersten 
dieser  fflnrea  muss;  daher  gerade  bei  Anämischen  der  Infarct  ziemlich  häufig  toi^- 
koauDt.  Die  Blutung  kann  sninächst  Zustandekommen  in  Folge  einer  heftigen  Hyp- 
eriiiie  der  Liäm;e>  die  znleztin  Reissen  der-GefBsse  endet  Die  Ursachen  der 
Hrperlmie  werden  damit  auch  Ursache  des  Infarcts.  Jedoch  scheint  ^s«  dass  nicht 
jde  Art  von  Hyperämie,  den  gleichen  Grad  und  die  gleiche  Acuität  derselben  vor- 
jvsceiezt  in  gleicher  Weise  zur  Berstung  der  Geftsse  und  zur  blutigen  Infardrung 
ditpooiit.  Weniirsteos  Aodet  sich  die  hämoptoische  Anschoppung  in  ttberwiegendex 
Hiufigkeit  bei  Herzkranken,  besonders  solchen,  bei  welchen  schon.  Wassersucht 
eingetreten  ist,  ausserdem  bei  andern  cachectischen  und  Cachexie  bedingenden  Zu- 
rtioden,  wie  SSuferdyskrasie,  Krankheiten  der  Milz  und  Leber,  Bright'scha  üierem- 
(le^oemtion,  Krebs,  höchst  selten  dagegen  bei  IndiTiduen,  di«  im  flbrigea  ges^od 
uQd  kriftie  sind. 

Id  der  Tbat  scheinen  vorausgegangene  Gewebsveränderungen  wesentlich  zurEnt* 
Heliang  de»  Infarcts  beixotragen  und  Dittrich  (1.  e.)  hat  als  eine  soicbe  Vrsaolia  des 
Laogenin/arctea  kennen  gelehrt:  die  atheromatOse  Entartung  und  Dilatation  der 
LuDgenarterie  und  die  Atrophie  der  Lunge,  in  ähnlicher  Weise,  wie  entsprechende 
VfrhUtoisee  ancfa  im  Gelrirn  die  Ursache  von  Extravasaten  werden. 

Zerreissung  des  Lungengewebes  und  Bildung  einer  wirklichen 
fiUtltche  in  ihm  ist  die  seltenste  Axt  der  Luftwegeblutung.  HOchst  selten  kommt 
ein  solches  Ereigniss  durch  capilläre  Blutung  und  eingeleitet  von  Hyperämie  zo- 
Ftaode,  vielnehr  sezt  es  flut  immer  das  Beissen  eines  grosseren  Qeflssea  in  40r 
Looge  voraus  (durcb  Bersten  bei  atheromatOsen  und  aaeurysmatischen  Wandungen 
detselben,  durch  Verwundungen,  Erschfltterungen  des  ganzen  Thorax,  Quetschungen, 
durch  nlcerrative  Zerstörungen,  Erweichung,  Gangränescenz). 

BUtergflsse  in  Gavernen  durch  Ausbreitung  der  Gewebsserst5rung  auf  die 
noch  in  der  Caverne  erhaltenen  oder  in  ihren  Wandungen  verlaufenden  Gefftsse 
»iod  äusserst  gewöhnlich  bei  Tuberculose,  finden  sich  bei  Gangrän,  seltener  bei 
H&fsch  supporativer  Pneumonie.  Diese  BlutergOsse  kommen  scheinbar  in  dien 
meisten  Fällen  ohne  weitere  einwirkende  Ursache  zustande,  stören  h&nflg  einen  im 
GsDzen  leidlicheü  Verlauf  der  primären  Krankheitj  doch  werden  sie  oft  auch  durcb 
ihsteo,  Anstrengungen,  Erhizungen,  Gemflthsbewegungen  u.  dergl.  determinirt. 

Das  Plazen  grosser  meist  dilatirter  Gefässe  (Aorta,  Oava,  Pnlmonalarterie) 
is  die  Luftwege  gehört  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  und  kann  spontan  oder 
duck  irgend  eine  traumatische  Einwirkung  erfolgen. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  anatomiselien  Veränderungen. 

1.  Bei  dem  Bluterguss  in  die  Bronchien  finden  sich  ansser  denjenigen 
Veränderungen,  welche  zu  dem  Blutergusse  Veranlassung  gegeben  haben, 
in  den  Bronchien  selbst  folgende  Störungen : 

Der  Erguss  hat  entweder  im  submucSsen  2iellgewebe;  oder  in  den 
Canal,  oder  in  beide  zugleich  stattgefunden.  Im  erstem  Falle  finden  sich 
grfsaere  oder  kleinere  schwarzrothe  Stellen  in  der  Bronchialschleimiiaiit, 
an  welchen  beim  Durchschnitt  das  geschwollene,  mit  Blut  getränkte  sub- 
aucose  Zellgewebe  sich  erkennen  lässt 

Ist  die  Blutung  in  den  Canal  erfolgt,  so  sind  wohl  in  den  meisten  tOdtli^hen  Pillen, 
^Ibst  wenn  viel  Blut  nach  aussen  entleert  •  wurde,  noch  grossere  oder  geringere 
Quantitäten  davon  in  den  Luftwegen,  fldssig  oder  in  Klumpen,  oder  auch  f  ibrinco- 
s^ulationen  zu  finden.  Die  Broachialsch leimhaut  seihst  kann  dabei  erblasst  sfoh 
dantellen,  gewöhnlich  aber  ist  sie  hyperlmisch  oder  mit  Blut  imbibirt,  hiofig  etwas 
?«WTihtci  und  erweicht. 


2.  Bei  der  Blutung  dureh  Lungenhyperämie  ist  in  der  Lunge 
teine  StSning  mehr  im  Tode  Nachzuweisen :  meist  ist  sie  aber  noch  be« 
trictitlich  mit  dunklem  Blut  überladen  und  angeschoppt,  Jedoch  noch 
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lufthaltig;  an  einzelnen  Steilen  kann  dieser  Zustand  in  unmerklicher  Weise 
in  mehr  oder  weniger  vollständigen  Infarct  übergehen. 

In  Fftllen,  bei  welchen  wiederhohe,  gleichsam  chronische  BlutOberfflllungen  uni 
meist  auch  habituelle  oder  oft  wiederkehrende  Hämoptyse  bestanden  hat.  i.  B.  bei 
Mitral klappenkrankhciten,  finden  sich  zerstreut  durch  die  Lunge  odergebttufi  brauet, 
blauschwarze  und  schwarze  derbe  Stellen  vor,  welche  gar  nicht  oder  wenig  lun- 
haUig  sind  und  extravasirtes  Blut  oder  aus  solchem  entstandene  Pigmentköroer  ent- 
halten.   Vgl.,Virchow  (Archiv  für  palh.  Anat.  L  461), 

3«  Bei  dem  hämoptoischen  Infarct  hat  die  Blutung  in  die. Räume  der 
Lungenzellen  stattgefunden,  ohne  dass  das  Gewebe  derselben  merklich 
zerrissen  ist,  und  das  Blut  ist  in  ihnen  in  geronnenem  Zustand  zurük- 
gehalten. 

Es  sind  eine  oder  gewöhnlich  mehrere  scharf  umschriebene ,  schwarz- 
rothe,  selbst  pechschwarze,  meist  rundliche  Stellen  im  Lungengewebe 
bemerklich  von  kleinstem  Umfang  bis  zur  Grösse  von  mehreren  Cubik- 
zollen  (gewöhnlich  von  Erbsen-  bis  Wallnuss-,  nicht  selten  Faustg^ös^e) 
und  meist  in  den  tieferen  und  hinteren  Portionen,  namentlich  der  unteren 
Lappen  sizend.  Auf  dem  Durchschnitt  dieser  Stellen  bemerkt  man  eine 
ungleichförmige,  grobkörnige  Oberfläche  von  auffallender  Trokenheit.  Da> 
Stük  ist  luftleer,  knistert  nicht,  sinkt  im  Wasser  unter  und  lässt  nur  bei 
starkem  Druk  etwas  dikblutige  Flüssigkeit  auspressen.  An  der  Luft 
ändert  sich  nicht  selten  die  dunkle  Farbe  in  eine  hochrothe  um.  Die 
Farbe  der  befallenen  Stelle  ist  durchaus  gleichförmig  und  contrastirt  um 
so  mehr  mit  der  übrigen  Lunge,  je  weniger  blutüberfullt  diese  ist.  Doch 
kann  auch  bei  sehr  dunkler  Beschaffenheit  (starker  Hyperämie  des  übrigen 
Gewebes)  die  Grenze  leicht  dadurch  gefunden  werden,  dass  sich  an  der- 
selben das  Gewebe  comprimirt  zeigt  und  wie  ein  dichter,  bald  fola^HT. 
bald  rother  Wall  den  Extravasatherd  umgibt  Die  übrige  Lunge  ist  bald 
ausgezeichnet  blutleer,  bald  hyperämisch  in  nächster  Umgebung  oder  in 
grosser  Ausdehnung. 

Die  körnige  (granulirte)  Beschaffeuheit  der  DurchschnittsfläcLe  der  befallen^o 
Stellen  zeigt,  dass  das  Blut  in  den  Zellen  der  Lunge  enthalten  ist,  und  die  gruU 
Form  der  granulirten  Fläche,  dass  die  Zellen  durch  das  Blut  ausgedehnt  sind,  l'tm 
entspricht  auch  die  Compression  im  Umkreise. 

Die  Unterscheidung  des  Intarctes  von  einer  pneumonisch  inßltrirten  Stelle  ist  io 
der  Leiche  schon  darum  zuweilen  schwierig,  weil  Mittelstufen  zwischen  beidn; 
Processen  vorkommen,  die  man  hämorrhagische  Pneumonieen  nennen  kann,  die  ^cb 
aber  bald  mehr  an  die  gemeine  Hepatisation,  bald  mehr  an  den  Infarct  anecliiie!*>tu. 
Nicht  zu  verkennen  sind  jene  ausgezeichneten  Fälle  von  Infarct,  bei  welchen  ver- 
schieden grosse  (wallnussgrosse  und  kleinere)  schwarze,  durchaus  Inftleere,  scharf- 
umschriebene  Herde  unregelmässig  durch  beide  Lungen  zerstreut  sind  und  auls 
schärfste  mit  dem  übrigen  blassen,  anämischen  Lungengewebe,  das  in  ihrem  uacliMio 
Umkreis  etwas  verdichtet  und  comprimirt  erscheint,  contrastiren.  Je  weniger  dunkil 
und  je  weniger  umschrieben  der  Infarctherd  aber  ist,  oder  je  mehr  er  von  blutuher- 
ffllltem  (splenisirtem)  Gewebe  umgeben  ist  und  in  dieses  sich  unmerklicii  verlifiL 
um  80  weniger  characteristisch  ist  derselbe  und  um  so  eher  ist  es  Sache  der  Con- 
vention, ob  man  den  Zustand  zur  Hämorrhagie,  intensiven  Hyperämie  oder  begiia* 
enden  Exsudation  rechnen  will,  da  alle  diese  Verhältnisse  zugleich  an  der  .Si'Ue 
realisirt  sind  und  das  Ueberwiegende  nicht  immer  sicher  bezeichnet  werden  kann. 

Meist  sind  bei  Lungeninfarcten  zugleich  die  betreffenden  kleineren  Bronchien  mii 
flüssigem  oder  geronnenem  Blut  ausgefüllt,  oft  geröihet,  gelokert  und  ecchymo>irt. 
ebenso  die  grösseren  Gefässe,  welche  zu  der  Stelle  gehören,  mit  Gerinnseln  verstopf! 
^icht  selten  finden  sich  auch,  jedoch  meist  nur  kleine  Sugillationen  unter  «it-i^ 
Pleura,  wodurch  diese  etwas  erhoben  ist  und  meist  zugleich,  wenigstens  weon  der 
Tod  nicht  gar  zu  rasch  erfolgte,  einige  Trübung  und  Bxsudatiou  aeigt*- 


Bit  der  htootrhagisGhe  Infiu^ctus  eine  Zeit  lang  beetandeB,  ohne  dasd 
der  Tod  erfolgte,  so  ändert  sich  allmälig  die  dunkle  Farbe  des  aosge-^ 
Mmmii  Bhits  in  eine  brannrothe.  Blutig-serSse  Infiltration  zeigt  ^ch 
im  Umkreis  und  die  Stelle  selbst  fängt  an,  weich  zu  werden,  nimmt  ehi 
weiohefenartiges  Aussehen  an  und  allmälig  kann  das  Blut  wieder  resorbirt 
werden,  jedoch  bleibt  auch  iln  gSnstigsten  Falle  die  erkrankte  Stelle 
loch  lange  dunUer  gefärbt,  weich,  unelastisch  und  nimmt  weniger  Luft 
inf.  —  Oefter  noch  gelingt  die  Resorption  nicht  Vollständig,  die  Stelle 
erhärtet,  statt  %u  erweichen,  verschrumpft  und  stellt  sidh  als  dn  schwaraer^ 
eingezogener  Flek  dar.  In  noch  andern  Fällen  gelingt  die  Resorption  gar 
Dicht,  es  entsteht  im  Umkreis  des  Herdes  eine  umschriebene  EntaQndung; 
?on  da  aus  kann  Eiter  producirt  werden,  der  das  Btütcoagulumäurch- 
dringt  und  das  Gänze  in  einen  Abscess  verwandelt.  Oder  es  kann  das 
Gewebe  selbst  brandig  absterben  und  mit  dem  blutigen  Inhalt  zu  einer 
Ansammlung  von  Brandjauche  zerfliessen. 

Zuweilen  jtommen  Fälle  vor,  welche  mehrere  dieser  verschiedenen  Entwiktüngs^ 
itufen  und  Axisgfinee  gleichzeitig  Mieen.  Der  Uebergang  in  Vereiterung  und  brandjge 
VerjaochüDg  ist  flbrigens  selten  und  lezterer  scheint  nur  da  vorzukommen,  wo  die 
lor  spoplectiachen  Stelle  gehörigen  Blutgefässe  dauernd  verstopft  bleiben.  (Nach 
Addison  ist  die  Lungenbämorrhagie  die  gewöhulicbc  Genese  des  circnmscripten 
Biaods.) 

£iDen  Uebergang  in  Inkystirunc  durch  den  Weg  der  vorgängigen  V^ereiterang 
ipbt  Cruveilhier  an  (Dict.  p.  280).  Ein  Beispiel  von  TuLerculieation  des  apo- 
piectischen  Infarctus  findet  sich  bei  Andral  (Clin.  m^.  ed.  4.'1V.  37).  Beide  Aus- 
glage  habe  idi  selbst  mehrmals  beobachtet. 

Zuweilen  entwikelt  sich  Ober  einem  oberflächlich  gelagerten  lufarctus  eine 
Pleuritis. 

*  t  • 

4.  Bei  der  Blutlachenbildung  in  der  Lunge  hat  das  extravasirte  Blut 
das  Lungenjsellragewebe  zerrissen  und  in  einer  hiedurch  entstandenen 
Cavität  sich  angesammelt  (Apoplexie  im  engern  Sinne).  Man  findet  in 
der  Lange  von  zerrissener  Lungensuhstanz  umgeben  eine  höchst  unregel- 
mlssige ,  geronnene ,  oft  auch  weiche  und  fluctuirende ,  Fezen  und 
kleine  zerrissene  Stuke  der  Lunge  enthaltende  Blutlache.  Der  Siz  ist  der 
gleiche  wie  bei  dem  hämoptoischen  Infarctus;  dagegen  kann  bei  dieser 
Form,  wenn  die  Blutung  nahe  an  der  Peripherie  geschieht,  die  Pleura 
bersten  und  das  Blut  in  die  seröse  Höhle  sich  ergiesscn.  Es  scheint,  dass 
In  sehr  seltenen  FSIlen  der  durch  Riss  entstandene  apoplectische  Herd 
sich  in  eine  mit  Wasser  gefüllte  Cyste  verwandeln  könne. 

Abgesehen  von  ziemlich  vielen  FÄllep,  die  sich  in  der  Literatur  von  Durchbrach 
des  Bluts  in  das  Cavom  pletirae  finden,  ist  besonders  der  von  Bricheteaü  (Arch. 
^ti,  B.  Xll.  401)  bemerkenswerth ,  Wo  das  Blut  durch  5-6  Oeffnungen  in  den 
rleurasak  sich  Bahn  gemacht  halte.  >  o*     i 

Zwischen  dem  Infarctus  und  der  Lungenapoplexie  im  engern  Sinn  gibt  es  Mittel- 
ftlle,  die  nicht  selten  sind,  wo  zwar  Infarctushcrde  iich  in  der  Lunge  befinden, 
<iie8c  aber  oder  einige  davon  in  ihrem  Innern  zerrissene  Stellen  zeigen ,  an  denen 
i)u  Blat  sich  zu  einer  Lache  gesammelt  hat. 

5.  Hat  die  Blutung  in  eine  Gaveme  des  Lungenparenchyms  stattge-^ 
fanden,  so  findet  man  bald  in  dieser  und  in  den  coromunicirenden 
Broodiiea  noch  flosaiges  oder  geronnenes  Blut^  bald  nieht  mehr-,  zuweilen 
ifast  sich  das  Geßss,  aus  welchem  die  Blutung  stattgefunden  hatte,  n«ih- 
veiMn}  die  übrige  Lunge  ist  häufig  sehr  anomisch  und  pflegt  Uberdeaa 
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die  Processe  zu  zeigen,  welche  zur  CaTernenbildimg  Anlass  gegeben 
haben. 

Das  Gefkss,  aus  dem  die  Blutung  erfolgte,  Iftsst  sich  durch  die  gevdhuliche  Dis- 
tectionsmethode  nur  in  der  Mioderzahl  der  Fälle  nacli weisen ;  eher  geliogt  dii»:». 
wenn  die  Pulmonalarterien  iojicirt  werden. 

6.  Bei  dem  Bersten  eines  grösseren  Gefässstammes  oder  desüerzens 
mit  Erguss  des  Bluts  in  die  Respirationsorgane  finden  sich,  ausser  den 
entsprechenden  Veränderungen  an  dem  gebrochenen  Räume,  die  Luftwege 
mit  grossen  Massen  flüssigen  oder  frisch  geronnenen  Blutes  erfüllt. 

S.  darOber  die  Störungen  der  Gefössstämme  im  Thorax  uod  des  Herzens. 

B.  Symptome  der  Bronchial-  und  Lungenblutung. 

Die  Brpnchial-  und  Lungenblutung  stellt  sich  als  eine  Affection  dar. 
die  in  allen  Graden  und  Formen  der  Heftigkeit  von  vollständiger  Synip- 
tomlosigfceit  und  ohne  irgend  eine  Beeinträchtigung  für  die  Gesundheit 
bis  zu  plözUch  tSdtender  Intensität  sich  zeigen  kann. 

Viele  Fälle  von  Infarct  der  Lunge  sind  vollständig  symptomlos.  Namentlich 
wenn  Infarcirungen  im  Verlauf  anderer  schwerer  Affectionen  der  Thoraxorgane  sirh 
einstellen,  so  können  sich  selbst  zahlreiche  und  grosse  Blutherde  der  Erkeniiun? 
ganz  entziehen.  Aber  auch  bei  sonstiger  Integrität  der  Lungen  findet  man  zuwrilm 
lufarcte  von  massiger  Ausdehnung,  die  lediglich  gar  keine  wahrnehmbare  Erschein- 
ung während  des  Lebens  hervorgerufen  halten;  oder  man  findet  in  der  Leiche  In- 
farcte,  die  offenbar  aus  einer  Zeit  stammen,  in  welcher  die  Gesundheit  noch  nicht 
gestOrt  schien  (z.  B.  neben  frischen  plözlich  den  Tod  bedingenden  Infarcten  altt  : 
oder  endlich  geschieht  es,  dass  ein  ganz  symptomloser  Infarct  in  der  Stille  Veränd- 
erungen entwikelt,  die  erst  bis  zu  einer  gewissen  Stufe  gediehen,  Störungen  hervor- 
rufen. —  Die  Symptomlosigkeit  des  Infarcts  hängt  von  der  Beschränktheit,  d«m 
geringen  Umfang,  der  geringen  Zahl  der  Herde,  von  ihrer  Lagerung,  von  d^'in 
sonstigen  Zustand  uod  der  Empfindlichkeit  der  Lunge,  von  dem  Znstand  des  Gc 
•ammtorganismiia  und  den  diesen  beeinträchtigenden  weitern  schweren  Veräuder- 
ttogen  ab. 

Auch  Blutungen  mit  Austritt  des  Bluts  tiach  aussen  haben  zuweilen  durcluuH 
kein  anderes  Symptom  als  eben  das  geringe  Blutspuken;  und  man  kann  zuweilen 
zweifelhaft  bleiben,  ob  auch  nur  das  Blut  von  den  visceralen  RespiratibneoraaueD 
komme.-  Nichtsdestoweniger  sind  solche  wenn  auch  symptomenbare  Hlmopi)^^!' 
stets  als  sehr  ernste  Zufälle  anzusehen  und  die  Individuen  mit  der  grCssten  Sorgfalt 
SU  aberwachen. 

1.  Massige  Fälle. 

Viele  leichtere  Fälle  sind  erst  dann  von  erheblichen  Symptomen  be- 
gleitet und  erkennbar,  wenn  dabei  Blut  ausgehustet  wird. 

.  Sehr  gewohnlich  geht  dem  Auswurf  von  Blut  ein  Zustand  allgemeiner 
Aufregung  und  örtlicher  Beklemmung  voran,  der  übrigens  je  nach  den  zu 
Grunde  liegenden  krankhaften  Verhältnissen  sich  modificirt  darstellt  Per 
Puls  ist  im  Allgemeinen  beschleunigt,  voll  und  stark,  der  Kopf  mit 
Blut  überfüllt,  die  Brust  zum  Zerspringen ^  Stechen  und  Klopfen  auf  der 
Brust. 

Auf  einmal,  zuweilen  nach  vorausgegangenem  Gefühl  von  Kizel,  Wund- 
sein, Wärme  auf  der  Brust,  kommt  in  einem  Hustenanfalle  oder  auch 
selbst  ohne  eine  solchen  ein  Quantum  hochrother,  schaumiger  Flössi^r- 
keit,  oft  nur  eine  Unze  und  weniger,  anderemal  bis  zu  einem  Pfund 
xmd  mehr,  bald  in  Einem  Sturze,  bald  in  mehreren  auf  einander  folgenden 
8t6ssen. 


btder  Blutverlust  nur  selir  gering,  so  ka&n  sich  cter  Kranke,  ntchher 
erieichtert  und  unmittelbar  danach  ganz  wohl  fühlen.  Bei  etwas  stärk- 
erer Blutung  aber  wird  ihm  gewöhnlich  schwach  und  flau,  Schweiss 
bedekt  seifte  Stirn ,  Schwindel,  Schwarzsehen  tritt  du,  selbst  die  Sinae 
ytfgehen  vorfibergehend ,  grosse  Angst  und  eine  tiefe  Mattigkeit,  die  in 
keinem  VerhSltniss  zu  dem  BlutYerluste  steht,  überfällt  ihn« 

Bald  lassen  jedoeh,  wenn  keine  neue  Blutung  erfolgt,  diese  Zufälle 
wieder  naeh  und  während  der  Auswurf  ganz  aufhört,  oder  aber  in  seiner 
Farbe  dch  ändert,  schwarz,  ^dann  braun  wird  und  allmälig  die  Blutspuren 
sich  verlieren,  ,schliesst  sich  ein  Zustand  von  fieberhafter  Gereiztheit, 
iccelerirtem  Pulse,  selbst  beträchtlichem  Fieber  oft  mit  Symptomen  von 
nervSser  Aufregung,  Palpitationen  und  von  Anämie  an. 

Der  Anfall  kehrt  aber  sehr  gerne  wieder  und  die  Hämoptyse  kann  sich 
so  in  die  Länge  ziehen.  Oft  zeigt  sieh  bei  der  Wiederkehr  eine  Art  von 
Periodieität.  Dureh  öftere  Anfälle  wird  der  Kranke  sehr  geschwächt  und 
wird  der  Znstand  von  Anämie  mit  Fieber  oft  von  nervcfsem  und  adynam- 
ischem Character,  fast  sicher  herbeigeführt  oder  gesteigert 

Weaa  Blat  aasgehustet  wird,  so  fragt  es  sich  zuerst,  woher  kommt  es?  Es  sind 
die  Verwechalimgea  mit  NasanblutuDgen,  Tracheal-  und  Laryngealblutangen  und 
ElutiiBgen  AB«  den  Digestions  Werkzeugen  möglich.  Die  hochrothe  und  8(£aumige 
Bescbanenhalt  des  Biuts  gilt  als  Hauptmerkmai*  Bfe  ist  aber  nur  dann  vorhandea, 
wenn  die  Blutung  nicht  stark  ist  und  das  Blut  sogleich  ausgeleert  wurde»  ohne  in 
den  Bronchien  zu  ruhen  oder  gar  vorher  in  den  Magen  verscblukt  zu  werden.  In 
KÜckeD  F&ilen  kann  dM  Blut  dunkel,  in  lezterem  seihst  schwarz  und  wie  verkohlt 
seio.  Die  Emferdung  des  Bluts  durch  Husten  ist  ebensowenig  ein  sicheres  Cri- 
teriom,  denn  auch  bei  Nasenbluten  kann  diess  geschehen  und  bei  Lungenblutung 
toderersei|s  kann  das  Blut  unter  Erbrechen  ausgeworfen  werden.  Wenn  somit  aacli 
ia  vielen  Fallen  die  Quelle  des  Bluts  sehr  genau  zu  bestimmen  ist,  so  gibt  es  ge- 
Sttg  Pille T  wo  dieselbe  zweifelhaft  bleibt  oder  nur  durch  weitere  Beobachtung  des 
Verlaufs  ein  entschiedenes  Urlheil  zu  fllileQ  ist.  *->  Zur  llnterscheitiung  derLungen- 
blütun^  von  der  Trachealblntung  kann  im  Allgemeinen  der  Maassstab  dienen,  dase 
je  gennger  die  allgemeinen  und  Brustsvmptome  im  Verhältoiss  zur  Menge  des 
SQigeworfenen  Bluts  sind,  um  so  wahrscheinlicher  das  Blut  aus  den  obern  Theilen 
ioamu  Je  schwerer  die  allgemeinen  und  Brustsymptome  bei  massigem  Blutauswurfe 
UAd,  um  so  eher  sind  die  Lungen  selbst  als  Siz  der  Blutung  anzunehmen. 

Wenn  man  auch'  das  Vorhandensein  der  Lungenblutung  richtig  erkannt  hat,  so 
bleibt  immerhin  noch  die  wichtige  diagnostische  Frage,  die  Ursachen,  namentlidb 
die  ianem  kaankhaften  Verhältnisse  zu  ermitteln,  unter  deren  Einfluss  die  Lungen- 
blutuQg  zusCandegekommen  ist. 

Diese  Frage  ist  zwar  fdr  die  Prognose ,  sowie  fttr  die  spätere  Therapie  von  der 
böchsten  Wichtigkeit,,  fflr  die  nftchsteii  Maassregeln  dagegen  von  geringem  Belance. 
I^icse  haben  nur  die  Aufgabe,  die  Blutuug  zbm  Schweigen  zu  bringen,  und  für  aie 
^shl  der  Mittel  hiezu  bringt  die  Ursache  der  Blutung  wenig  Entscheidung.  Da- 
pgen  ist  die  Gefahr  einer  den  Kranken  anstrengenden  Untersuchung  gross.  De99' 
kub  hat  diese,  selbst  wenn  die  Ursachen  der  Blutung  durch  sie  gefunden  werden 
^önDten ,  so  lange  zu  unterbleiben ,  als  noch  frisches  Blut  entleert  wird ;  und 
bMttens  eine  oberflftchliche  und  schonende  Untersuchung  der  vorderen  Thoraz- 
ttcke  ist  fttUtlet 

Als  Anhalt^unkte  fOr  die  Diagnose  der  zugrundliegenden  Störung  kOnnen  gelten: 

!•  Eine  einmalige  geringe  Blutung  ist  diagnostisch  gar  nicht  zu  verwerthen,  weil 
fk  von  lu  vielen  VerbiHnissen  abhSneen  kann. 

2.  In  aeoter  Wdae  und  angleich  rascE  sich  wiederholende  sehr  massige  Blutungen 
köonea  sbhilngen  von  Lungen byper&mi e ,  Verlezungen,  Pneumonieen,  Bronchiten, 
»ttberfulose,  Infarcten. 

3.  Chromseh  sich  wiederholende  Blutungen  mit  kfirzeren  oder  lingeren  Zwlsel|e»- 
^«nea,  reichlichem  oder  sparsamem  Blutanstritte  kommen  vor: 

An  b&ufiEsten  bei  Tuberculose ; 
tieaüich  häufig  bei  Herzkranken ; 
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zuweilen  bei  Scorbutischen,  Siiiiffm,  Hämorrbophilcn; 
zuweilen  bei  Mens'truationsstöninm'n; 
selten  bei  Hämorrhoulnrien. 

Die  leichteren  Fälle  i^^ebeii  an  sich  eine  jriiiistiae  Piojrnose.  Die  Blutung  stillt 
sich  oft  Non  seilest  oder  sind  weiiicstcns  dir  cnrativen  Kingritl'e  meistens  von  Erfolsr. 
wenigstens  von  monienianem.  Nicht>desto\\  enigcr  iiibt  auch  die  gerincffleitisif 
Blutung  aus  den  ]ie^^^i^ationsorI:anen  lieii rundeten  Anlass  iw  den  ernstesten  Besorg- 
nissen  und  zwar  ans  mehreren  G runden: 

1.  Ks  kann  die  höchst  irorinefiiL'i^  beuinnende  Blutung  plüzlich  und  unver- 
sehens äusserst  heftig  werden,  Ja  »eib>t  duiih  Pneuniorrhagie  in  fulminanter  Weise 
lödlen. 

2.  Jede  Blutun<i  ans  den  Respirntionsorjxnnen  hinterlässt  nieht  nur  die  Moglich- 
l<eit,  sondern  die  Wahrsrheinlit  hkeit  einer  WiederUehr.  Man  mns>  jedoch  noii  dem 
Eintreten  eines  z>veiten  Aidalls  die  i.a(htriiirlielie  Knileerung  in  den  Bronchien  zu- 
Ti'lkgelassener  Blutresto  niiht  \erw(M  h>eln,  die  immer  von  bedeuti'uder  Erleichterung 
der  Op[>ression  gefolcl  ist. 

3.  Blutungen,  welche  ohne  wahrnedunbare  speeielle  Veranlassung  lErschültenins. 
Stoss,  Erhizungen).  oder  wt-ldie  wiederliult  si<h  zi'igen.  lassen  fast  immer  eine 
schwere  wenn  auch,  zuweilen  ntuh  late-nte  Priniiirerkv;inkunfr  entweder  der  Luniien 
(TubercuUKse)  oder  des  Herzens,  oder  der  (iisammlconstitniion  vermuthen.  Etwa- 
weniger  belangreich. sin<l  Jedoch  die  BluUinnen.  die  bei  Frauen  n*gelmas>ig;  wahrend 
oder  statt  der  Menstruation  erfnltien.  >o  wie  sobbe,  welche  bei  enl>chic(iei)er 
Hämorrhoidal Krankheit  eintreten. 

4.  Die  Blutung  aus  den  Kespiration.vornanen .  aucli  wenn  sie  wieder  sistirt  ist, 
kannlnfarcte  zurükgelassen  hahen,  di«'  entwerler  in  weitete  Veränderungen  verfalleo 
oder  Pnenmonieen  veranlassen,  welche  l)ald  ausgebreitet  sind  und  als  ge"wöhnlirhr 
Keaciivpneumonieen  verlaufen,  bald  v\ie  liei  sehr  kleineu  Blutre>ten  beschrankt 
aber  disseminirt  vertheilt  sind  und  in  Tuberkelbildunü  tibercelien  können. 

2.  Schwere  Fälle.     Iliezu  peliöron: 

a)  jene,  bei  denen  Blut  in  grös-serer  Menge  in  infarcirten  oder  apo- 
plectischen  Stellen  in  der  Lunge  zunikbleibt,  gleichviel  ob  dabei  einiges 
durch  Auswurf  entleert  wird  oder  nicht. 

Als  unbestimmte  Vorboten,  die  oft  mehrere  Tage  bestehen,  finden  sich: 
Beengung  der  Brust ,  Stiche ,  Husten ,  Palpitationen ,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  allgemeine  Mattigkeit  und  IJebelbefinden;  doch  fehlen  diese 
Vorboten  sehr  oft  und  entschiedene  Symptome  treten  fast  plözlich  ein. 
Diese  beginnen  meist  in  der  Ruhe  und  bei  Nacht  mit  mehr  oder  weniger 
plözlich  eintretender  Beengung  der  Brust,  gewöhnlich  mit  ziemlich  leb- 
haften Schmerzen  auf  derselben,  meist  ziendich  heftigem  krampfhaftem 
Husten,  zuweilen  mit  Aus>\urf  von  Blut  in  verschiedenen 'Quantitäten, 
das  bald  schaumig  und  hellroth,  bald  schwarzroth  und  klumpig,  häufig 
zuerst  hell,  dann  dunkel  ist;  zuweilen  jedoch  fehlt  der  blutige  Auswurf 
ganz;  zuweilen  endlich  wird  zwar  Blut  bis  fn  die  Mundhöhle  heraufgebracht, 
sofort  aber  wieder  verschlukt  und  oft  erst  später  durch  Brechen  wieder 
aus  dem  Magen  entfernt.  Wird  Blut  ausgeworfen,  so  pflegt,  je  reichlicher 
dessen  Menge  ist,  um  so  schwächer  der  Husten  zu  sein.  Wo  blutiger 
Auswurf  vorhanden  ist,  da  wiederholt  er  sich  meist  in  stärkerer  oder 
schwächerer  Weise  mehrere  Male.  —  Die  Herzcontractionen  sind  meist 
energisch,  wenigstens  anfangs,  oft  auch  sogleich  unregelmässig.  Der  Puls 
ist  beim  Eintritt  der  Apoplexie  gewöhnlich  frequent,  voll  und  zeigt  eine 
besondere  Gespanntheit  und  Vibration,  die  noch  fortdauert,  auch  nach- 
dem der  Puls  seine  Völle  verloren  hat  und  klein  geworden  ist.  Oft  ändert 
sich  rasch  nach  den  ersten  Blutexj)ectorationen  die  Völle  des  Pulses  und 
gleichzeitig  tritt  auch  Neigung  zu  ünmachten  ein,  die  zuweilen  auch  im 
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ersten  Begimi  des  AnfaHs  sieh  einstellt.  —  Die  Haut, ist  gewSlinlich  «i- 
mittelbar  naeli  dem  Anfall  kühl,  später  wird  sie  warm,  troken  oder  mit 
örtlichem  Seh  weisse  bedekt;  die  Zunge  wird  troken  und  belegt  sich;  der 
Kranke  klagt  Ober  Durst.  —  Das  Gesicht  kann  im  Anfange  roth  aus- 
sehen; oft,  vornehmlich  bei  sehr  beträchtlichem  Blutverluste  oder  gegen 
das  todtiicfae  finde  hin  wird  es  blass.  Wenn  die  Blutoxydation  durch 
{rosse  und  viele  Infarcte  gehemmt  ist,  so  wird  das  Gesicht,  besonders  die. 
Lippen,  bla«  und  die  Venen  des  Halses  schwellen  aul  In  diesem  Falle 
fehlen  anhaltende  XJnmachten,  soporöser  Zustand,  Kälte  der  Extremitäten 
«elten.  —  Die  physiciüische  Untersuchung  kann  nur  da  einen  genügenden 
Aufsehlnss  gewähren,  wo  die  Infarctusherde  eine  ansehnliche  Ausbreitung 
haben,  namentlich  wenn  ein  grosserer  Bronchialast  in  sie  mündet  oder 
Ton  ihnen  umgeben  ist  Wo  diess  der  Fall  ist,  bemerkt  man  an  der  Stelle 
Dämpfung  der  Percussion,  verminderte  oder  ganz  fehlende  Respiration 
and  in  der  Umgebung  feinblasiges  Knistern,  selten  deutliches  Bronchial- 
athnten  und  Bronchophonie. 

Der  Eintritt  eines  bfimoptoischen  Infarctes  ISsst  sich  zuveilen  mit  ziemlicher  Be- 
stimmtheit im  ersten  Anfang  diagnosticiren,  wenn  bei  plOzUcher  oder  rasch  steig- 
ender Brnstfoeklemmung  das  Gesicht  Itleich  und  die  Hände  kahl  werden  und  kßine 
lodere  Ursache  fflr  diese  Ersrheinnngen  vorliegt.  Noch  erhöht  wird  die  Sicheiheit 
der  Diagnose,  wenn  ungleich  schaumiges  und  bochrothes  Blut  aasgehnstet  wird. 
Dagegen  kOnnen  in  dieüer  ersten  Zeit  mannigfache  Verwechslungen  stattfinden. 
Einmal  ist  zuweilen  die  Unterscheidung  von  einer  Magenblntung  vor/ngsweiae  in 
den  Killen  schwierig,  in  welchen  der  Kranke  das  io  den  Rachen  beförderte  Blut 
vieder  vencfalnkt  hat  und  sofort  durch  Erbrechen  von  sich  gibt;  oder  in  den 
Fällen,  wo  wie  nicht  selten  der  Bluthusten  sympathisches  Würgen  und  Brechb^eg* 
ungen  veranlasst;  oder  wenn  das  ausgeworfene  Blut  nicht  zur  UntersuchuiDg  des 
Arxtes  kommt.  In  derartigen  Fällen  llsst  häufig  nur  die  Weiterbeobachtung  de« 
Falle,  mweileo  auch  die  Localuntersuchung  der  Brust  und  des  Magens,  welche  je- 
doch stets  nur  bei  dringendem  Bedflrfniss,  die  Quelle  der  Blutung  zu  kennen,  in  der 
ersteo  Zeit  gemacht  werden  darf,  eine  Entscheidung  zu.  —  Eine  weitere  diagnost- 
ische Schwierigkeit  kann  dann  entstehen,  wenn  die  hämoptoischen  Infarcte,  wie 
kiufig,  aucceaaiv  aieh  bilden,  die  Ersten  unbeträchtliche  oder  gar  keine  Er- 
»cbeinangen  hervorbringen,  durch  VervielfUltigung  der  hämorrhagischen  Stellen  aber 
der  Schein  eines  gradatim  steigenden  Processes  entsteht  und  flberdem  die  nach 
den  crtten  filutangeu  aich  entwikelnden  Reactivprocesse  die  Erbleichung  des  Antlizes 
bei  den  späteren  Austritten  gar  nicht  Zustandekommen  lassen.  —  Andererseits 
kommen  Falle  vor,  wo  viele  der  angegebenen  Symptome  oder  gar  die  meisten  der- 
selben tehlen ,  wo  der  Kranke  vielmehr  einfach  mit  dem  Anfalle  bleich  wird ,  iy 
einen  sopordsen  Zustand  verfällt,  und  in  diesem  entweder  nach  einigen  Tagen  all- 
m&Ug  entschlummert,  oder  aber  erst  nach  Verfluaa  von  einiger  Zeit  das  Bewusstsein 
and  damit  die  Beengung  der  Respiration,  Husten  und  die  abrigen  genannten  Be- 
schwerden sich  einsteilen. 

Im  weiteren  Verlaufe  ist  die  Hauptschwierigkeit  der  Diagnose  die  Unterscheidung 
voD  Pneumonie,  welche  auch  dadurch  difficiler  vtird,  dasa  sehr  gewöhnlich  zu  den 
Infarcten  reactive  Pnenmonieen  hinzutreten  und  dass  es  also  gilt,  den  Antheil  so- 
wohl de«  bifarcts  als  der  Pneumonie  zu  bestimmen;  ferner  dadurch,  dass  Mittel- 
foTmen  zwischen  Infarct  und  Pneumonieen  (die  hämorrhagischen  Pneumonieen)  vor- 
kommen, welche  Charactere  beider  Krankhei^sformen  zeigen  können.  Die  be- 
sprochenen Verhältnisse  bei  Anfang  der  Erkrankung  können  häufig  die  Existenz 
eifiet  Infarcte»  aichern,  indem  die  Pneumonie  nicht  mH  Erbleichnng  und  Unmacht, 
«oodera  mit  Frost  zu  beginnen  pflegt.  Sie  können  aber  nicht  das  Mitvorhandensein 
einer  Pneumonie  ausschliessen.  Percussionserscheinungen  und  auscultatorische 
Zeichen  können  der  Art  nach  bei  beiden  Kraukheits formen  gleichmässig  sich  zeigen. 
Doch  gibt  ea  einen  hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  tor  Infarct,  wenn  die 
Dämpfung  an  andern  Stellen  als  denen  sich  zeigt ,  an  welchen  die  Pneumonie  zu 
WgiDhen  pflegt,  also  weder  in  den  untern  Partieen  des  Rflkens,  noch  in  der  Spize 
der  Langen,  noch  im  rechten  Mittellappen,  sondern  mehr  seitlichi  mehr  In  der  Ifitte, 
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unter  der  Achselgrube  u.  derpl. ;  wenn  sie  ferner  an  verschiedenen  und  unsym- 
nielrischen  Stollen  des  Thorax  crhirhzeitig  oder  in  plözlichen  Sucressionen  aufiriu, 
wenn  sie  endlich  weder  sich  ver^rösscrt ,  noch  mit  Zeichen  einefe  fortschreitenden 
Processen,  noch  aher  auch  frfihyeitior  eines  rükschreitenden  verbindet.  Die  Symptome 
der  zum  Infarct  hinzutretenden  Pneumonie  s.  bei  dieser.  —  Ks  zeigt  ferner  beim  In- 
farcfe  der  Vorlauf  keinen  sloiclimäsfiiiicn  Gang  in  Zu-  und  Abnahme;  vielmehr 
geschieht  er  in  abwechsolnden  Bessorunjron  und  Exacerbationen  und  die  l^zteren 
treten  ohne  alle  Periodicität  bald  ohne  bekannte  LriJachen,  bald  durch  bestimmte 
Veranlassungen  herbeigeführt  ein.  Wahrscheinlich  liegt  ihr  Grund  in  neuen  1d- 
farcirungon.  Je  öfter  und  in  je  kleineren  Zwischenräumen  die  Exacerbationen  sich 
wiedorholen,  desto  wahrscheinlicher  wird  die  Diagnose  und  desto  mehr  wächst  die 
Gefahr. 

Auch  einfache,  höchst  intensive  I.ungencongestion  kann  mit  Infarct  verwecbseU 
werden,  vornehmlich  wenn  bei  jener  etwas  Blut  aussreworfen  wird  Zumal  im  An- 
fang der  Erkrankung  kann  die  Unterscheidung  geradezu  unmöglich  sein.  Dagegen 
nimmt  im  weiteren  Verlaufe,  wenn  der  Tod  nicht  eintritt,  in  dem  Maasse  als  die 
Erholung  und  Herstellung  sicli  verzögert,  und  die>s  nicht  auf  andere  Verbältnisse 
zu  beziehen  ist.  die  Wahrscheinliclikeit  für  Infarct  zu  und  wird  fast  zur  Gewissheit, 
wenn  überdem  noch  auscultatorische  und  Percussionszeichen  das  \^oi4iandeDsein 
nicht  lufthaltiger  Lunienpartieon  an  Stellen,  an  denen  Pneumonie  und  Tuberculose 
sich  nicht  zu  entwikoln  pflogen,  erweisen. 

Verwethsluni;  mit  Asthma  kann  im  Beginn  des  Anfalls  dann  eintreten,  wenn  kein 
Blut  ausgeworfen  wird.  Die  gewühnliche  Abwesenheit  der  pfeifenden  und  schnurr- 
enden Geräusche  V»ei  der  Apoplexie,  das  Vorhandensein  eines  feuchten  groben 
Rasseins  beim  Eintreten  des  Bluts  in  die  Bronchien,  überhaupt  der  weitere  Fort- 
gang lassen  aber  nicht  lange  die  Diagnose  zweifelhaft. 

In  sehr  schweren  Fällen  von  Lun^eninfarct  kann  unmittelbar  in  und  nach  dem 
Anfalle  auch  eine  Verwechslung  mit  Gehirnapoplexie  stattfinden.  Die  gänzliche 
Abwesenheit  von  einseitigen  Lähmungen  bei  dem  Lungeniufarct,  wie  man  sie  auch 
im  Zustand  der  tiefsten  S<h wache  und  des  Sopors  meist  noch  oonstatiren  kann, 
dient  vorzugsweise  zur  Lnterscheidung.  Schwieriger  dürfte  oft,  wenn  nichts  von 
den  Antecedentien  bekannt  ist,  die  Unterscheidung  von  einem  tiefen  Rausche  oder 
einer  sonstigen  Vergiftung  sein. 

Folgende  Verhältnisse  und  verschiedene  Symptomencomplexe  können  berechtigen, 
mit  "Wahrscheinlichkeit  Lungeniufarct  anzunehmen: 

1)  plözlicher  F^intritt  von  Dyspnoe,  Brustbeklemmune  meist  ohne  Frost,  dagegen 
häutig  mit  Unmacht,  F>bleichon,  grosser  Erschöpfung.  Kälte  der  Extremitäten;  diese 
Zufälle  halten  entweder  mehre  Tage  gleichmässig  an  oder  können  sich  etwas  er- 
mässiiren  oder  steigern ; 

2)  Vorhandensein  einer  verbreiteten  Ungleichheit  der  Percussion  des  Thorax, 
wobei  weder  auf  der  einen  noch  auf  der  andern  Seite  ausschliessliche  Dfimpfun«; 
sich  zeigt,  bei  Abwesenheit  des  Verdachts  von  Tuberculose; 

3)  Vorhandensein  einer  Dämpfung  an  Stellen,  wo  weder  Tuberculose  noch  Piieu- 
monieen  zu  beginnen  pflegen,  und  dabei  fehlendes  Athraen  der  Stelle; 

4)  blutiger  Auswurf  in  massiger  Menge  bei  Kranken,  deren  Verhältnisse  eine 
Hämoptyse  nicht  erwarten  la>sen; 

5)  schw^ere  acute  Erkrankung,  bei  der  keine  andere  Localisation  aufzufinden  ist 
als  Brustaffection ,  dabei  aber  weder  bestimmte  Zeichen  von  Tuberkeln,  noch  von 
Pneumonie,  noch  von  Bronchitis  oder  Lungenödem  sich  nachweisen  lassen;  be- 
sonders wenn  dabei  kein  oder  nur  ein  massiges  Fieber  sich  zeigt  und  der  Kranke 
bleich  oder  etwas  cyanotisch  ist; 

6)  Entwiklung  einer  Pneumonie,  nachdem  der  Kranke  mehrere  Tage  zuvor  schon 
beträchtliche  Störungen  der  Respiration  aber  ohne  Fieber  und  ohne  entschiedene 
Zeichen  für  andere  Krankheiten  der  Luftwege  oder  andere  benachbarte  Organe 
dargeboten  hat:  besonders  wenn  die  Pneumonie  an  einer  ungewöhnlichen  Stelle 
beginnt. 

Die  Dauer  des  Krankseins  ist  in  nicht  tödtlichen  Fällen  nicht  leicht 
unter  drei  Wochen.  Oft  aber  nimmt  dieselbe,  nachdem  die  Reconvales- 
cenz  eingetreten  zu  sein  schien,  noch  unerwartet  durch  einen  neuen  AnfaB 
eine  üble  Wendung-. 

Die  Infarcte  zeigen  sehr  verschiedene  Ausgänge. 

In  Genesung,  jedoch  stets  zögernd.   Der  Puls  wird  ruhiger  und  veriiert 


aaneffiite,  die  Hlie  ist  Haut  müssigt  sich,  kein  neuer  BiBtorgim  c^Mgtk 
fon  dem  eigoa$eneii  Blut  gehen  noch  eine  Zeit  lang  Beste  und  Gerinnsel 
mit  dem  Auswurf  ab,  verlieren  sich  aber  allmälig.  Per  Auswurf  wird 
viseider,  brauner,  später  grau,  eitrig  und  scbleitnig,  der  Athem  eben 
damit  freier.  Die  Schmerzen  verlieren  sich.  Mit  der  AoEsaugung  des 
extrtvaairten  Blutes  kehrt  allmälig  unter  Rasselgeräuschen  das  vesiculäre 
Atbmen  zurük,  das  aber  meist  an  der  leidenden  Stelle  noch  längere  Zeit 
schwach  und  vermindert  bleibt 

In  Pleuritis ,  besonders  in  solchen  Fällen ,  wo  die  Apoplexie  nahe  der 
Pleura  gelegen  ist  oder  diese  gar  durchbohrt  hat  (Hämothorax).  Die 
Symptome  der  Pleuritis  begleiten  entweder  nur  die  der  Apoplexie  und 
stören  und  verzögern  die  Reconvalescenz,  oder  sie  gewinnen,  wie  nament«* 
lieh  bei  stärkerem  Exsudate ,  die  Oberhand.  Auch  Luft  kann  durch  die 
p^orirte  Stelle  in  die  Pleura  dringen  (Pneumobämothorax). 

In  Pneumonie,  welohe  im  Umkreis  der  apoplectischen  Stelle  entsteht 
Bleibt  sie  beschränkt ,  so  ist  sie  oft  latent  und  verzögert  nur  die  Be«*^ 
sorptiim  und  die  Herstellung;  breitet  sie  sich  aus,  so  vermehrt  sich  das 
Fieber  und  die  eigenthämlichen  Erscheinungen  der  Pneumonie  treten 
hervor. 

In  Oedem,  entweder  mit  lentescirendem  Verlauf  oder  aber  mit  plSzlich 
sich  steigernder  Dyspnoe  und  Erstikungsnoth,  die  selbst  in  Tod  enden 
klon. 

In  Gangrän  der  Lunge,  besonders  bei  dauernder  Vefpfropfnng  der 
Lungengeßsse  mit  Blut  oder  Faserstoffgerinnseln. 

In  Tuberculose.  Die  Symptome  fangen  erst  nach  längerer  Zeit  an,  die 
verzögerte  Reconvalescenz,  die  Abmagerung  und  das  Eintreten  profuser 
Schwebse  gibt  den  ersten  Verdacht 

In  den  Tod  und  zwar : 

entweder  direct  durch  Erstikung  oder  allmälig  zunehmenden  Sopor  mit 
oder  ohne  Anämie; 

oder  indirect  durch  die  Folgekrankheiten,  namentlich  Pleuritis,  Pneu* 
mohSmothorax,  Pneumonie,  Oedem,  Gangrän,  Tuberculose. 

b)  Die  Fälle ,  in  welchen  grosse  Massen  von  Blut  aus  den  Luftwegen 
stürzen  (Pneumorrhagie ,  Blutsturz)  und  den  Kranken  in  unmittelbara 
Lebensgefahr  oder  doch  in  den  höchsten  Grad  von  Anämie  versezen,  be<* 
ginnen  entweder  plözlich  mit  diesem  Ereigniss,  oder  tritt  die  intensive 
Blutung  nach  vorangegangenem  oft  mehrtägigem  Bluterguas  ein.  Der 
Auswurf  des  Blutes  geschieht  kaum  mit  Husten,  sondern  in  Strömen  aus 
Hund  und  Nase.  Solches  kaim  in  grosser  Rapidität  und  ununterbrochen 
bis  zum  Auswerfen  von  mehren  Pfunden  Blut  geschehen;  oder  werden 
mit  kurzen  Unterbrechungen  unter  Wiederholung  von  Ueblichkeiten, 
tissem  Gesehmak  im  Munde,  Beklemmung  und  Vergehen  der  Sinne  in 
mehreren  StSssen  reichliche  Quantitäten  entfernt  Das  Blut  .ist  heUrotii 
mit  schaumigem  Antheil  und  unvermischt  —  Während  des  Actos  der 
Entfn^nung  ftililt  sich  der  Kranke  höchst  peinlich,  die  Herasohläge  sind 
beträchtlich  accelerirt,  das  Gesicht  wird  kfihl  und  bedekt  sieh  mit  loealen 
Sehweisaen^  Hände  and  Fasse  werden  kalt  Oft  tritt  Colli^  und  Un^ 
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macht  ein.  —  Unmittelbar  nach  der  Blutung  zeigen  sich  die  Symptome 
hochgradiger  Anämie  und  grosser  Reizbarkeit.  Sofort  erfolgen  entweder 
neue  Blutungen,  unter  denen  der  Kranke  zu  Grunde  geht,  oder  es  tritt 
eine  längere  Pause  ein,  in  welchem  Falle  allmälig,  aber  höchst  langsam 
unter  ähnlichen  Erscheinungen  wie  bei  massigen  Blutungen  ein  ruhigerer 
Zustand  sich  herstellt  und  die  Kräfte  sich  erholen,  meist  aber  an  einem 
der  folgenden  Tage  spontan  oder  nach  einem  Ilustenanfall  oder  irgend 
einer  Erregung  eine  neue  Blutung  eintritt,  die  zwar  auch  wieder  sich 
stillen  kann;  aber  zumal  wenn  häufige  Wiederholungen  starker  Blutungen 
geschehen,  so  ist  ein  tödtliches  Ende,  sei  es  im  Moment  einer  neuen 
Hämorrhagie,  sei  es  unter  zunehmender  Schwäche  und  in  soporösem  Zu- 
stande mit  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten.  —  Im  günstigsten  Fall  tritt 
die  vollständige  Erholung  äusserst  langsam  ein :  grosse  Reizbarkeit  der 
Respirationsorgane  und  des  Nervensystems,  Gefahr  von  Pneumonieen, 
Oedemen,  acuter  Tuberculose  und  andern  Zwischenfällen,  oft  ein  gastri- 
scher Zustand  mit  adynamischen  und  febrilen  Symptomen  dauern  lange 
Zeit  fort  und  die  gänzliche  Beruhigung  kann  meist  erst  nach  Monaten 
erwartet  werden. 

Solehe  Fälle  erriirncn  sich  am  liäiifiirslen  bei  Vorhandensein  von  Lungencavernen. 
Nicht  selten  siiici  es  Individuen,  welrhe  hei  mässiirer  und  höchst  chronischer Tuberculos-e 
und  einzelnen  ^riK>.srn  IföJilen  äusserst  wenic  Beschwerden  hahen,  iiicb  für  gesund 
halten  und  plözlich  scheinhar  im  hoten  Berindeu  von  einer  LuD^enhSmorrha^ie 
befallen  werden  ,  hervdr^rernfen  dur(  h  die  Zerstörung  eines  nicht  ohliterirten  Ge- 
fässes  in  ihrer  sie  nicht  helästitrcnden  alten  Caverne.  Bei  solchen  kann  auch  der 
Slurm  vollkommen  vorüher^M'hen.  <ler  Schein  von  Gesundheit  sich  wieder  herstellen 
und  zuweilen  ^ehen  sie  dann  erst  nach  Jahren  an  einer  neuen  Blutung  oder  auch 
an  dem  gemeinen  Verlauf  der  Lun;renphthise  zu  Grunde.  Doch  hegreift  sich,  das? 
in  einem  hewe;^lichen  Theile,  wie  die  Lunire  ist,  der  Thrombus  in  dem  geöffueteo 
Gefässe,  dessen  Consolidalion  in  solchen  Fällen  die  erste  Bedingung  der  Beseitijjung 
der  Getahr,  sehr  leicht  >ueder  iiciokert  werden  kann  und  dass  daher  neue  Blut- 
ungen rasch  succediren.  Zuweilen  sieht  man  i\  und  mehr  Anfälle  mit  je  ein  paar- 
tägigen Intervallen  auf  einander  folaen,  bis  endlich  eine  feste  Thrombusbiiduug 
oder  der  Tod  eintritt.  Bei  eiiu'i  Frau  sali  ich,  naclMlem  nach  einer  solchen  Caver- 
nenblutung  eine  schwere  Pneumonie  ghiklich  durchiremac  ht  war,  iu  der  Reconvales- 
cenz  eine  neue  un<l  tödtliche  Blutun«:  eintreten.  Die  Pneumonieen.  welche  solchen 
Blutungen  häufitc  folgen,  yjiweilen  auch  die  >Virkung  der  angewandten  Mittel  (Eis- 
tlberschläire)  sein  möiren .  bringen  iiberdie>s  an  >ich  schon,  sowie  durch  die  Mös- 
lichkeit  eines  hin/.utretenden  Oedems  oder  einer  weiteren  und  rascheren  Schmelz- 
ung in  der  Umgebunji  der  Caverne  otler  gar  einer  Gancränescenz  eine  Reihe  neuer 
Gefahren.  In  einigen  Fällen  sah  i«  h  bei  Individuen,  welche  bei  ältester,  äusserst 
symptomenarmer  'J'uberculose  nou  Cavernenblutung  befallen  \^urden  und  diese  über- 
standen, eine  (dlVnbar  acute  und  iu  wenigen  Tagen  tödtliche  Miliartuberculose  sich 
auschliessen. 

Seltener  werden  Hämorrhagiecn  d<'r  angesehenen  heftigeu  Art  durch  blosse  Lnogen- 
hyperämie  (bei  stokender  Menstruation,  Herzkrankheiten  und  örtlichen  Einflüssen) 
oder  durch  traumatische  Ijnwirkuniicn,  bei  sehr  zarloigaiiisirten  Individuen  zu- 
"weilen  auch  scheinlnir  spontan  un<i  bei  zu^or  eounden  Lungen  hervorgerufen.  Sie 
geben  eine  günstigere  Proanc^s^e  als  die  Caveruenblutungen,  obwohl  auch  sie  von 
nicht  unbeträchtlicher  (iefahr  sind. 

3.  Die  fulminant  tödtlichen  Pneuinorrhagieen  (fulminanter Lungen- 
blutschlag)  können  mit  starkem  ßluterguss  nach  aussen,  mit  Vortreten  von 
wenigem  blutigem  Schaum  aus  dem  Mund  oder  ohne  alles  Zumvorschein- 
kommen  von  Blut  und  zwar  ohne  vorangehende  Beschwerden  oder  im 
Verlauf  beliebiger  Störungen  plözlich  oder  fast  augenbliklich  den  Tod 
herbeiführen.     Der  Kranke  wird  leichenblass,  verliert  das  Bewusstsein, 


BionehUl-  und  Liing«iiblatDQ|.  3^7 

üe  Eztremittteii  werden  kalt,  der  Puls  Uein ,  der  Kranke  macht  noch  . 
mige  krampfhafte,  instinctmässige  Anstrengungen  oder  zukt  noch  ein 
paarmal  und  ist  todt. 

Fllle  TOD  plOzIich  todüicher  Bronchial-  und  Lungenblatung  sind  nicht  selten 
und  aocb  in  der  Literator  mehrfach  aufgezeichnet,  z.  B.  von  Corvisart  (Tra- 
ihrtioo  d'AuettbruEger  p.  227),  Bayle  (Bevne  m^d.  Avr.  1828),  Brichetean 
Arch.  g^o.  B.  XII.  p.  400),  Gendrin  (Geschichte  des  Dr.  Fortassin  im  Tr.. 
[•hilo9.  I.  645),  Leb  er  t  (Archives  g^n.  C.  I,  396).  Meist  sind  in  solchen  Fällen 
Extravasate  in  den  Lunten  selbst  odet  ein  Riss  eines  grösseren  Gefllsses  vorhanden ; 
(u«eiieo  jedoch  (z.  B.  in  Leben 's  Flllen)  scheint  das  Blut  nur  von  der  Bronchial« 
Khleimhaut  ergossen  zu  sein.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  waren  friacnei 
aber  naToUatindig  umschriebene  Infarcten  neben  beträchtlicher  Lungenhyperämie 
verbanden.  -*  Der  plözliche  Tod  tritt  meist  Nachts  ein  und  zuweilen  findet  man 
'^  Leichen  auf  dem  Bauche  liegend  und  mit  Zeichen ,  daas  aie  noch  einige  con» 
«tilsivische  Anstrengungen,  sich  zu  helfen,  gemacht  hatten.  In  vielen  Fällen  war 
des  Abends  vorher  auch  nicht  Ein  Anzeichen  der  bevorstehenden  Catastrophe  vor- 
boden.  —  In  manchen  Fällen  erfolgte  der  Tod  auch  im  Momente  einer  heftigen 
p«\chi8chen  Aufregung  (z.  B.  der  Fall  von  Ollivier»  Arch.  g^n.  B.  I.  233).  — 
Zuweilen  geschieht  es,  dass  erst  nach  dem  Tode  (vorztlglich  bei  Ortsveränderung 
ier  Leiche)  blutiger  Schaum  vor  dem  Mund  erscheint.  —  Aber  selbst  wenn  Blut 
iQsgeworfen  wird,  ist  die  Menge  desselben  bei  fulminanten  LuDgenapoplezieen 
^bfr  ipirlich  als  reichlich. 

Die  Diagnose  ist  flbrigens  in  solchen  Fällen  meist  vor  der  Section  nicht  nur  un- 
icöglich,  sondern  sie  ist  bei  der  ausserordentlichen  Rapiditlt  der  Catastrophe  auch 
'OD  lieinem  practischen  Werthe, 

m.  Therapie. 

Bei  der  Bronchial-  und  Lungenblutung  bedarf  es,  wenn  sie  nicht  ganz 
unbedeutend  ist,  eines  raschen  und  energischen  Verfahrens. 

A.  Die  Behandlung  der  Vorboten  ist  einerseits  identisch  mit  der  Be- 
kandloog  der  Lungencongestion,  jedoch  den  Verhältnissen  des  Falles  anzu- 
pusen  und  besteht  andrerseits  in  möglichster  Ruhe  des  Körpers  und  der 
Bespirationsorgane. 

Die  Vorboten  fordern  vornehmlich  dann  dazu  auf,  bei  der  Therapie  eine  in  Aus- 
Mrht  stehende  Blutung  in  den  Respirationsorganen  zu  berükaichticen,  venu  sie  bei 
Individuen  eintreten,  welche  erfahrungsmassig  diesen  Häroorrhagieen  vorzugsweise 
QQterworfen  sind  (ToberculGse ,  Herzkranice,  Scorbutische),  oder  und  noch  mehr,' 
«csn  schon  Biotungen  vorangegangen  waren.  Je  dringender  unter  solchen  Ver* 
tilt&issen  eintretende  Erscheinungen  die  Gefahr  einer  Lungenblutung  erscheinen 
^"'«eo,  am  ao  mehr  muss  die  möglichste  Ruhe  des  Körpers  Oberhaupt  und  der 
Reipirationsorgane  insbesondere  eingehalten  und  auf  Ermässigung  der  Blutmenge 
ia  den  Lungen  hingewirkt  werden. 

B.  Behandlung  des  Anfalls  und  seiner  nächsten  Folgen. 

Bei  einem  ganz  leichten  Anfalle,  z.  B.  Auswurf  von  venig  Blut  und 
namentlich  wenn  man  Grund  hat  anzunehmen,  »dass  er  nicht  der  Vorläufer 
schwererer  sein  wird,  genügt  Ruhe  und  ein  paar  Tage  strenge  und  auch 
spater  noch  fortgesezte  milde  Diät. 

Ei  ist  in  solchen  Fällen  je  nach  der  Individualität  des  Erkrankten  und  den  Ver- 
Mltnissen  des  Falls  zu  verfahren.  Ist  es  der  erste  Anfall  von  Bluthusten,  so  hat 
■un  sieta  die  isrOsste  Vorsicht  anzuwenden,  da  nTeraals  vorausgesehen  werden  kann, 
vie  weit  die  Blutung  sich  erstreiten  werde.  Es  hat  wenigstens  in  diätetischer  Hin- 
»Kht  dieselbe  Strenge  einzutreten,  wie  in  schweren  Fällen.  —  Hat  jedoch  ein  Phthi- 
^kcr  oder  Herzkranker  oder  Scorbutischer  fast  habituell  Bluthusten ,  so  ist  in  dem 
^Dielaen  Anfall  weniger  ängstlich  zu  verfahren  und  nur  sobald  er  das  gewohnte 
^UM  flberschreitet,  strengeres  Verhalten  anzuordnen.  In  solchen  Fällen  habituellen 
BlothosteM  ist  sogar  eine  massige  Bewegung  zuweilen  vortheühafter,  als  absolute 
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Ruhe  und  man  hat  sich  ganz  nach  den   bei  den  früheren  Anfällen  des  Individuums 
gemachten  Erfahrungen  zu  richten. 

Bei  schweren  Fällen  mit  reichlichem  oder  doch  anhaltend  sich 
wiederholendem  Auswurf  von  Blut  sind  folgende  Mittel  und  Me- 
thoden in  Anwendung  zu  bringen: 

strengste  Ruhe  des  ganzen  Körpers  und  möglichste  Vermeidoiig  all^r 
Anstrengungen  der  Respirationsorgane,  des  tiefen  Athmens,  des  Sprechens 
Hustens ; 
•  Vermeidung  aller  warmen  Getränke,  absolute  Diät ; 

Anwendung  von  Eisumschlägen  auf  die  Brust; 

nach  Umständen  Blutentziehung  (allgemeine  oder  örtliche); 

starke  Gegenreize  auf  die  Haut  der  Füsse  und  Hände :  durch  Senftaine, 
heisses  Wasser,  grosse  Schröpfköpfe,  wenn  die  Eisblase  nicht  ertragt^n 
wird  auch  auf  die  Haut  des  Thorax ,  endlich  auch  auf  den  Darm  durch 
reizende  Klystire ; 

innerliche  Anwendung  milder,  beruhigender,  niederschlagender  Mittil. 
Emulsionen,  Nitrum,  Säuren,  Kirschlorbeerwasser,  Digitalis,  Opium  und 
andere; 

innerlicher  Gebrauch  von  styptischen  Mitteln:  gepulvertes  Koch>al/. 
Schwefel-  und  Phoi^phorsäure,  Seeale  comutum,  Alaun,  Bleisalze,  £i>eTi, 
Terpentin  und  ähnliche  Mittel; 

im  Falle  der  drohenden  Erschöpfung  Analeptica. 

Die  absoluteste  Ruhe  des  ganzen  Körpers,  die  möglichste  Beschränkung  der  i>- 
wegurigen,  bei  welrhen  die  Respiralionsorgane  beiheiligt  sind,  die  üoterdrük  l: 
des  Hustens  durch  Willeu  uud  Narcotica,  die  Vermeidung  aller  warmen  Gt-tr^iii.' 
und  k'der  Ueberladung  des  Magens,  eine  gleichförmige,  massige  Temperatur  (14"  R. 
und  Reinheit  des  Krankenraumes,  Entfernung  aller  unnöthigen  Personen  dar..  • 
gute  uud  bequeme  Lage  im  Bett  mit  fester  Unterlage  unter  den  Büken,  psycluvdr 
Beruhigung  des  Kranken  sind  diätetisrhe  Hilfsmittel,  die  neben  jeder  andern  Ih<r- 
apie  der  Lungenblutung  unerlässlich  sind. 

Das  kralligste  uud  sicherste  Mittel  zur  Stillung  der  HSmorrhagie  in  den  Ile-pr- 
ationsorgauen  mit  Erguss  nach  aussen  ist  das  andauernde  Autlegen  einer  bn  i  i 
Eisblase  auf  den  Thorax.  Wenn  diess  mit  einiger  empfindlichen  Individualita:  - 
entsprechenden  Vorsicht  (z.  B.  vorläufiges  Zwischenlegen  von  Tüchern,  Zerst«  .«^^  i 
des  Eises,  Vermeidung  aller  Nässe)  geschieht,  so  wird  es  fast  immer  gut  ertrü_  . 
Es  muss  die  Eisblase  ununterbrochen  Tag  und  Nacht  fortgetragen  werden,  »o  l;f._ 
bis  das  Auswerten  von  frischem  Blute  wenigstens  zwei  Tage  aufgehört  hat,  und  a  • 
dann  mit  üuterbrechungeu  von  etlichen  Stunden  fortgesezt  werden.  Sie  i>t  r.  • 
wegzulassen,  wenn  sie  dem  Kranken  unerträglich  wird,  wenn  dieser  von  allüt^ni' .- 
nem  Froste  befallen  wird,  wenn  das  F2is  sehr  zum  Husten  reizt  und  dieser  ni 
anders  beseitigt  wer<len  kann.  Auch  innerlich  wird  zuweilen  mit  Vortheil  Ki^  U' - 
geben,  doch  weit  häufiger  nicht  gut  ertragen. 

Bei  grossen  Beschwerden  vor  und  bei  dem  Blutauswurf,    wenn  man   frflbe  g^tii- .j 
dazu  kommt,    ehe  Zeichen  von  Verblutung    eingetreten  sind    und   die  Consiiti.:i^ : 
des  Kranken  es  zulässt,    ist    die  Anwendung    einer  Aderlässe,   deren    Grosse    r.j- ' 
dem  anscheinenden  Blutreichthum  des  Individuums  bemessen    nnd  bis  zom  Kiinr  *. 
von    anämischen  Zufällen   in    autrechter  Haltung  (Schwarzsehen,  Unmlchti^werdti« 
fortgesezt  werden  muss,   sehr  oft  nüzlich.    Die  Aderlässe  wird  am  besten  am  Ar:- 
unter  Umständen    (bei  zurükgetretener  Menstruation)    aber  auch   am  Fnsa    penui*  h. 
Bei  habituellem  Blutspeien  und  sehr  schwächlichen  Subjecten  ist  eine  Örtliche  h.  :i- 
entziehung  durch  Application  von  zahlreichen  Blutegeln  auf  die  Brust  oder  au«  h     r 
das  Bein,    die  Knöchel  gesezt,   jedenfalls   vorzuziehen,    oder,   wie  anch  bei   rin.r 
Schwäche,  eingetretener  Anämie  oder  scorbutischeu  und  ähnlichen  Zuständen,  g.i: . 
darauf  zu  verzichten. 

Von  grossem  Werthe  ist  es  im  Anfalle,  starke  Reizmittel  auf  Hände  und  >Vavi-u 
zu  appliciren,  die  Hände  in  heisses  Wasser  oder  Sand  zu  steken,  die  Fui4>o  in 
heisse  Umschläge   zu  hüllen,    Senftaige  zu  legen.     Wo  der  SchrOp&tiefel    bei  der 
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Hand  ht,  wird  er  mit  grossem  Nuzen  applicirt.  Aach  die  Anwendang  einzelner 
ZTu^m,  trokener  SchrOpfgläser  anf  die  Brust,  die  Baachgegeod,  sowie  reizende  Kly- 
"Un  »iod  za  empfehlen.  Den  Nuzen  stark  reizender  Klystire  bei  Lungenblutaog 
'ab  H'lioD  Laenuec  ein  und  Andral  stimmt  Ihm  vollkommen  bei  und  zieht  sie 
(ifii  »(arken  und  öfter  wiederholten  BIntentziehungen  vor. 

Ja  deo  meisten  Fallen  ist  es  nicht  unumgänglich  nOthig,  sogleich  von  Anfkng  an 
*'i*is  liioerliches  zu  geben.  Doch  ist  es  nicht  unpassend,  weniffstens  mit  leichten  und 
riiiMen  Mitteln  bald  zu  beginnen,  und  wo  das  Bluten  troz  der  angei^ebenen  Mittel 
^or(dauert,  oder  seine  Wiederkehr  zu  befürchten  steht,  sind  Medicameute  nnerlässlich. 

Fdr  den  Anfang  dienen  am  besten  milde,  niederschlagende  und  narcottsche 
^litiel,  namentlich  Gummi  arabicum,  ölige  Emulsionen,  Nitrum,  Cremor  lartari, 
>Ija>Sure,  Digitalia  (vorzüglich  bei  frequentem  Pulse),  auch  die  Ipecacuauha,  1e* 
!o<  h  nur  in  kleiner  Dose,  dass  sie  nicht  Erbrechen  macht.  Ganz  besonders  werden 
nit  Vortheil  angewandt  die  Sfturen,  namentlich  die  Schwefelsäure  und  Phosphor- 
lure,  voransgesezt ,  dass  sie  nicht  zum  Husten  reizen.  Sie  sind  am  so  dringender 
r'<i<rirt,  wo  man  Grund  hat,  einen  scorbutischeu  Zustand  anzunehmen. 

B(*i  sehr  starker  oder  bartuäkig  anhaltender  Blutung  hat  man  allein  oder  nebea 
>n  geoannten  Mitteln  weitere  Stypiica  in  Anwendung  zu  bringen.  Das  nlchste  ist 
T-wöholich  trokcnes,  gepulvertes  Kochsalz  (einen  Thee-  bis  Esslöffel  pro  dosi  alle 
il6e  Stunden  oder  so  oft  Blutspuken  sich  einstellen  will)  und  man  hat  davon  in 
ifl«u  Fsilen  entschiedenen  Erfolg  gesehen.  ^  Von  grosser  Wirksamkeit  habe  ich  in 
iflen  Fällen  das  von  mir  gewöhnlich  angewandte  Seeale  cornutum  gefunden  (in 
'ojen  von  d~10  Gran  Pulver  oder  im  Decoot  von  1 — 2  Drachmen  mit  Schwefel- 
iurp).  Ich  pflege  damit  fortzufahren,  bis  die  Blutung  gestillt  ist  oder  Prikclu  und 
""i^igsein  io  den  Fingern  sich,  einstellt.  Auch  den  Alaun  in  einem  mit  Schwefel- 
lure  gesäuerten  schleimigen  Decocte  habe  ich  mehrmals  mit  offenbarem  Nuzen  ge- 
rben, üeber  Tannin,  Plumbum  aceticum  (Makintosh  and  Andere),  Eisensalze, 
aUobja  stehen  mir  nur  ungenügende  Flrfahrungen  in  Betreff  ihrer  Wirkung  bei 
'msenhämorrhagieen  zu  Gebot,  tlber  Monesia,  gar  keine.  Dagegen  habe  ich  mehr- 
•1  *»  die  von  Lange  und  Wolff  sehr  empfohlene  Chopart'sche  Mixtur  nach  der 
oifschen  Formel  (Balsam.  Gopaiv,,  Syrup.  baisam.,  Aq.  Menth-  piper.,  Spirit.  vini 
(tiflcatissimi  a  ^,  Spir.  nit.  aether.  ip,  alle  2—4  Stunden  1  EsslOffel)  mit  ganz 
»Sf-nscbeinlich  styptischer  Wirkung  gegeben,  bei  einzelnen  Kranken  aber  auch  un- 
»erwiDdlicben  Widerwillen  gegen  dieselbe  und  noch  bei  anderen  gar  keinen  Effect 
^'►0  gesehen. 

Nur  in  der  fiussersten  Noth  bei  drohendem  Erlöschen  des  Lebens  dOrfen  Reiz- 
ittel  angewandt  werden,  um  den  Kranken  Ober  die  nächste  Gefahr  wegzubringen. 
Zuweilen  endlich  sieht  man  troz  Aderlässe  und  Entzieh ungsdiSt  bei  den  anäm- 
^Men  Individuen  die  Blutungen  sich  wiederholen,  die  aufhören,  sobald  man  dem 
^nkfD  etwas  kräftigere  Nahrung  zukommen  lässt. 

Mit  Ausnahme  der  gar  zu  stQrmisch  verlaufenden  Fülle  gelingt  es,  durch  ein 
ekmäs»iges,  nicht  zu  tlbereiltes,  aber  auch  nicht  zauderndes  Verfahren  in  der  an- 
.^)»eoen  Weise  die  erste  Heftigkeit  des  Anfalls  zu  massigen,  die  Blutung  fflr 
'?e  Zeit  zum  Stillstand  zu  bringen.  Hat  man  Grund,  eine  Beseitigung  der  un- 
ittlharen  Gefahr  anzunehmen,  hat  der  blutige  Auswurf  aufgehört  und  haben  sich 
'  silpemeinen  und  Örtlichen  Symptome  ermässigt,  so  wird  zu  einer  milden  und 
äniiigenden  Behandlung  zurflkgekehrt  mit  steter  Rflksichtnahme  auf  die  Anzeichen 
^t  Denen  Blutung. 

Bei  Fällen  von  Infarct  der  Lungen  ohne  oder  mit  geringem  Blutaustritt 
ch  aussen  ist  ein  exspectatives,  die  excedirenden  Symptome  berfik- 
htigendes  Verfahren  indicirt. 

>a»»elbe  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  der  negativen  oder  aymptomitt- 
Wfl  Behandlungsmethode  der  Pneumonie.  Wo  keine  bcbonderen  Zufälle  vorhan- 
I  «iud,  kann  man  den  Verlauf  ruhig  abwarten  und  sich  selbst  flberlassen,  wobei 
Kranke  nur  möglichste  Rahe  halten  muss,  jedoch  zeitiger  dorch  Nahrung  ge- 
itiot  werden  darf. 

•n  vermeiden  sind  bei  Infarcten:  alle  starken  Blutentziehungen,  Brechmittel, 
omel,  zu  strenge  Diät. 

^QUchiedenere  Eingriffe  können  bei  dem  Infarct  mit  geringem  oder  ohne  Blut- 
Q^s  nach  aussen  uöihig  werden 

^i  heftiger  Dyspnoe:  Senftaigei  Joeale  und  allgemeine  Blutentziehungen; 
<'t  Cyanote  Ihnliches  Verfahren; 
«i  starken  Beizpalpitationen  oder  sehr  frequentem  Polse:  Digitalis; 
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bei  heftigem  Hustetifeize:  Opium;    • 

bei  hochgradiger  AnKmie  oder  GoUaps:  Analeptlca  (Camphor,  Ammoniak,  Aether; 

In  den  schwersten  Fällen  von  Pneumorrhagie  mit  plSzlich  drohender 
Todesgefahr  sind  einerseits  Eisumschläge,  Aderlässen  (solange  die  Con- 
stitution es  irgend  zulässt),  kräftige  Reizmittel  auf  entfernte  Th^e,  andrer- 
seits ohne  Zögern  Analeptica  indicirt 

C.  Behandlung  im  spätem  Verlaufe. 

Meist  gentigt  ein  schonendes  und  dabei  auf  Wiederersaz  hinwirkendet 
Verfahren.  Für  Resorption  der  zurükgeblicbenen  Blutreste  ist  wenig  zuthun. 

Sobald  stärkere  Fieberbewegungen  eintreten,  was  meist  schon  am 
ersten  oder  zweiten  Tage,  zuweilen  auch  viel  später  geschieht,  ist  alle 
Aufmerksamkeit  darauf  zu  richten^  ob  sich  nicht  eine  umfangreichtrp 
Pneumonie  entwikle  und  solche  mehr  mit  Blutentziehungen,  DigitalL^ 
und  Purganzen,  als  mit  Tartarus  emeticus  zu  behandeln. 

Nach  Beseitigung  der  nächsten  Gefahr  muss  versucht  werden ,  auf  & 
Ursachen  der  Blutung  zu  wirken  und  dadurch  die  Disposition  zur  Blutun: 
selbst  zu  heben.   Oft  und  gewöhnlich  kann  diess  nur  annähernd  erreuV 
werden:  Hebung  und  Ermässigung  der  Ursachen,  Einleitung  periodischer 
Blutflüsse  aus  andern  Theilcn,  Vermeidung  alles  Erhizenden  und  all^r 
Anstrengungen,  sowie  sonstiger  Veranlassungen  ist  zu  erstreben,   dit 
Lebensordnung  zu  regeln,  ein  Aufenthalt  in  milder,  weicher  und  rein-: 
Luft  und  eine  ebenfalls  milde  Nahrung  zu  wählen.   Bei  sehr  herunter^'^e- 
kommenen,  schlaffen  Subjecten  kann  es  sogar  erlaubt  sein,   mit  d- 
stärkern  tonischen  Mitteln,  jedoch  mit  grösster  Vorsicht  und  augenbük- 
lichcm  Innehalten ,  sobald  Congestionen  sich  zeigen ,  einen  Versuch  v- 
machen:  Gummi  Kino,  Alaunmolken,  Eisenwasser  und  die  vorsiclui: 
Anwendung  einer  kräftigen  Diät  und  analeptischer  Mittel  kürzt   unt* 
Umständen  nicht  nur  die  Reconvalescenz  ab,  sondern  kann   auch  Ji 
Wiederkehr  der  Anfälle  zuweilen  am  besten  verhüten. 

Eine  Bor^fAltige  Nachbehandlung  i^t  um  so  eher  nöthig,   je  heftiger  und   anzr'' 
ender   die  Blutung  war    oder  je  häufiger   sie    sich  wiederholte.     Der  Aufenthai:  ■ 
einem  zutrSglicheo  Clima  kann  in  solchen  Fällen,  abgesehen  von  der  zu  Grund  l.- : 
enden  Krankheit,  nothwendig  oder  doch  vorthellhaft  werden   und  vornehmlich  0 
mit  geringem  Wechsel  der  Temperatur  eignen  sich  fflr  solche  Kranke.    Doch  ist  t. 
zu  warme  Luft  ebensowohl  zu  vermeiden  als  eine  scharfe.    In  neuerer  Zeit    hiii  t. 
solche  Kranke  der  Badeort  Lippspringe  einen  Ruf  erlangt  und  auch  der  Genu»b  •    - 
verschikten  dortigen  Wassers   scheint  beruhigend   bei   Hämoptyse   zu    wirken.     i> 
weiieron  Indicationen  der  Nachbehandlung  fallen  zusammen  mit   dem  diätetlsa.- 
"Verfahren  bei  Tuberculose  (s.  diese). 

3.   Catarrhe  und  Bronchiten. 

Zwischen  Catarrh   der  Bronchien   und  Bronchitis   ist  kein  wesentlicher,    sonlr* 
durch  eine  Art  von  Convention    ein  gradueller  Unterschied,  indem   gewöhnlich    . 
leichteren  Fälle   als  Catarrh,    die  schwereren   als  Bronchitis   bezeichnet  zu  ^tr- 
pflegen.    Von  lezterem  sind  manche  unter  den  verschiedensten  Namen  setrenui  ;. 
halten  worden:  Catarrh,  Catarrhßeber,  Catarrhus  suffocativus,  Langen  schlag .  Hr..; 
Chilis,  asthenische  Bronchitis,  Pueumonia  notha,  Bronchorrhoe,    Asthma  humi'i^r 
Phlegmorrhagia  pulmonum,  Influenza,  Bronchitis  capillaris  etc.   Jeder  dieser  Nan  . 
hat  seine  eigene  Geschichte  und  manche  mussten  vielfache  Begriffs  Wechsel  über  >.> 
ergehen    lassen.     Doch    muss    man    zugeben,    dass    die   Di£ferenztningen ,    weiii 
leuen  AusdrOken    zu  Grunde  liegen,    eine  gewisse  Berechtigung   fflr  Diagnosie    r.. 
Prognose  haben.    Aber  dieselben  Formen  der  Störungen   haben  im  Laufe  der   /.« 
nicht  nur  oft  verschiedene  Namen  erhalten,   sondern  wurden  aach  ala  verschieacr. 
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Ph)ce«se  aa^efasst  und  die  gleichen  Avadrüke  wurden  far  verschiedene  Formen 
b^Dflit  Es  ist  darum  OberalT  wenig  erquiklich  und  bei  der  jezigen  geftnderten 
Sachlage  flberflOssig,  die  ältere  Geschichte  der  Meinungen  über  die  heutzutage  zum 
Catarrh  und  zur  Bronchitis  gerechneten  AlTectionen  zu  verfolgen. 

Aber  auch  nach  anderen  Beziehungen  sind  die  Verwiklungen  des  Gegenstands 
vielfiildg;  denn  es  scheinen  gerade  die  leichteren  catarrhalischen  Affectionen  in 
en^tfr  Verbindnng  mit  ähnlichen  Affectionen  der  Luhgenzellen  vorzukommen; 
vfsigstens  ist  die  Annahme  eines  Lungencatarrhs  neben  Bronchi alcatarrh  eine  ganz 
allgemeine,  obwohl  die  Existenz  des  erateren  nicht>wqhl  zu  beweisen  ist.  —  Die 
»poradischen  und  epidemischen  Formen  der  Bronchialaffection ,  die  acuten  und  die 
ebroDiKhen  haben  die  zahlreichsten  Anknüpfungspunkte  an  einander  und  auch 
kier  entscheidet  oft  nur  Willktlr  und  Convention,  wohin  man  eine  Erkrankung 
dblen  mag. 

lo  derThat  iat  es  bei  jeziger  Sachlage -ebenso  unmöglich,  die  mannigfach  differenten 
AfQiaeruBgen  und  Veriaufsarten  der  hieher  gehörigen  Affectionen  in  einer  Be- 
Kkrelbnng  zusammenzufassen,  als  misslich,  sie  in  bestimmte  Categorieen  zu  spalten, 
lia  leztere  niemals  scharf  sich  begrenzen  lassen.  Es  scheint  am  geeignetsten,  sich 
ta  diMer  Beziehung  nur  einer  groben  EintheUong  zu  bedienen  und  zwar  getrennt 
n  betrachten: 

I.  die  gemeinen  acuten  und  subacoten  nicht  speciflschen  Formen  in  allen  ihren 
Varietäten  nach  Ursache,  Alterseinfioss ,  Verschiedenheit  der  anatomischen  und 
irmptomatischen  Verhältnisse ; 

'?.  den  wahrscheinlich  auf  einem  speciflschen  Contagium  beruhenden  sogenannten 
Keachhoaten ; 

3.  die  chronischen  Bronchial-  und  Lungencatarrhe. 

&  Aaäe  vnd  8via£ute  Bronchialcatarrhe  und  Bronchiien  (Bronchitis  achUchthin). 

P.  Frank   (Interpretationes  clinicae  1812.    I,  110)   und   Badham   (an  essay  on 
kroQcbitia  1614,  deutsch  von  Krauss  1815)  waren  die  Ersten,  welche  den  Ausdruk 
BroDchitia  gebrauchten   und  damit  eine  klare  Einsicht  in  den  anatomischen  6iz  der 
Erscbeinungen  kundgaben.   Doch  galt  ihnen  und  den  meisten  Nachfolgern  die  Brou- 
cbitit  ala  eine  vom  Catarrh  wesentlich  verschiedene  Kratikheitsform.    Erst  altmälig, 
«ürzOglich  durch  Broussais,  Laennec,  Gendrin  (Hist.  des  inflamroat.),  Roche 
'DtctenXV.),   Williams  (Cyclopädia),    Stokes,   Copland  und  Andere   wurde 
di«  wesentliche  Identität  der  gewöhnlichen  Catarrhe  mit  den  heftigeren  Formen,  die 
Baa  aoaachliesslich  Bronchitis  genannt  hatte,  mehr  und  mehr  anerkannt.    Gelegent- 
liche Darstellungen  des  Bronchialcat arrha  und  der  Bronchitis   finden  sich  zahlreich 
alleothalben  in  der  Literatur.    Speciellere  Behandlungen  sind  nur  wenige  namhaft 
lu  machen:  Biedermann  (Catarrh  der  Respirationsorgane  1843),  Bahlroann  (Bei- 
trise  zur  Keontniss   der  kranken  Schleimbaut  der  Respirationsorgane  1843)«   Beau 
(Arch.  g^n.  D.  XVIIL  5  u,  149),  Fanvel  (M^m.  de  la  ^oci^tf  d'observation  11.433. 
Ibfr  capilläre  Bronchitis) ,    Black   (the  pathol.   of  the   bronchiojpulmonary  mucous 
nembraoe  in  monthly  Journ.  1853).   Die  Literatur  Aber  croupOse  Bronchitis  s.  später. 
Eid  beaonders  wichtiger  Fortachritt  in  der  Lehre  der  Bronchitis  war  die  Erkenn- 
ifie  ihres  Vorkommens  bei  Kindern   des  jOngsten  Alters   und  namentlich   der  be- 
»oiidero  Form,    bei  welcher  die  kleinsten  Bronchien  befallen  sind   (Bronchitis  ca- 
Pillaria,  Bronchite  ramusculaire,   Microbronchitis).    Nachdem  früher  nur  zerstreute 
Bfmerkuogen  über  diese  Form   bekannt  geworden  waren,   hatten  die  Herausgeber 
<la  Compendium  de  mddecine  pralique  das  Verdienst,  zuerst  iu  einem  auafohrlichen 
Artikel  die  capilläre  Bronchitis  darzustellen  (I,  659).    Seifert  (über  die  Bronchio- 
popontoole  der  Neugebornen  und  Säuglinge  1837)  und  Kruse  (Ober  die  acute  Bron- 
«hiti»  der  Kinder  1839)   beschäftigten  sich   speciell   mit  der  Bronchitis  der  Kinder. 
Billiet  und  Barthez   lieferten  die  Resultate  ihrer  reichlichen  Erfahrung   (Trait^ 
<iti  mal.  des  enfans,  1.  Aufl.  I.  16.  2.  Aufl.  I.  389).    Seither  wurde  der  Bronchitis  in 
illen  HaadbAchern  Ober  Kinderkrankheiten   die  entsprechende  Aufmerksamkeit  ge- 
Kbenkt.  —   Die  Bronchitis  der  Greise   wurde   von   Hourmaon  und  Dechambre 
(Arch.  gte.  B.  VIÜ.  1.),  von  Canstatt  (die  Krankheiten  des  höheren  Alters  1839. 
^117),  besonders  aber  von  Gillette  (Suppl.  au  dictionn.  des  dictionuaires  de 
XMecine  p.  686)   und  von  Durand-Fardel    (tr.  des  mal.  des  vieillards   1854.  p. 
^)  suafünrlich  abgehandelt. 

I.  Aetiologie. 

Die  acute  Bronchitis  gehört  zu  den  häufigsten  Krankheiten,  welche  die 
Meoschen  befallen.  Jedes  Alter  und  jede  Constitution  ist  derselben  unter« 
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worfen,  doch  ist  nicht  jedes  Alter  und  jede  Constitution  in  gleicherweise 
zu  den  schwereren  und  jjefiihrlicheren  Cniden  der  Bronchitis  disponirt. 

Die  Bronchiien  des  milderen  Leheiu^alters  iind  zwar  schon  vom  6len  Jahre  b»> 
zum  beninnendeu  GreisenaUer  h<ind  im  Ailiremeitieu  die  uiim  Imldijrsten  und  werdt-a 
ffcmeiniglich  nur  durch  hc?ondere  cpidemisclie  und  individucJle  Verhältnisse  £f- 
fährllclier.  Dai^egcen  sind  die  Hroncliilen  im  fiiilieren  Kindes-  und  im  hrdicien 
Greisenalter  mörderliche  Krankeilen  und  zwar  um  j^o  mehr,  je  Jün£r<?r  das  Kind  uini 
je  älter  der  Greis  ist  (Catarrhus  sinllo(ati\us  neonatorum  und  senum). 

Die  Constitution  ist  von  wesentlichem  Kintlusse  auf  die  Disposition  zu  Bron- 
chiten.  Je  derher  die  Constitutiiui,  je  vvcni<rcr  das  Individuum  sich  siliuut.  aü 
schnellen  Wechsel  der  Luft  und  Temperatur  gewöhnt  ist,  je  mehr  es  vollkommeö 
athmet,  wie  diess  hei  kraftcrfordernden  ki>rperlichen  Anstrenirunsen  jjescliieht,  um 
so  weniger  ist  es  disponirt  zur  Bronchitis.  Zarte  Individuen  daire^jeu.  Leute,  tli»^ 
beständig  in  warmer  Luft,  im  Zimmer  sich  aufhalten,  jeden  Wind  scheuen,  di^ 
ein  vorzussweise  sizendes  Lehen  führen  und  daher  unvollkommen  athmen,  siüd 
für  Bronchitis  hesond«'rs  empfänglich,  und  nicht  selten  werden  schwächliche  Kranke, 
Wöchnerinnen,  die  das  Zimmer,  das  Bett  ni(  ht  \  erlassen,  am  leichtesten  befallen. 
—  Es  giht  ül>erdiess  ^ewis^e  d\skrasis<lie  Cunstitutionen,  hei  welchen  die  Anla^'e 
zur  Bronchitis  ungemein  «resteigert  ist,  indem  hv\  ihnen  von  mangelhafter  Ernähruii«: 
ein  Zustand  von  Wei<hheit  und  Ue^i^tcnzl(^^igkcit  der  Schleimhäute  überhaupt  und 
der  der  Luftwege  inshe>onderc  hcstidit.  Ks  sind  die>s  vor  Allen  die  scro|>linlr*5riJ, 
die  scorbutischen,  inveterirt  syphilitischen,  die  durc^h  länü;eren  Mercurial«;ebraufh 
herunterirekornmcnen  Individuen.  Während  Bronchialcatarrhe  und  Bronchiten  Wi 
jeder  Individualität  vorkommen  und  sclir  gemein  >ind,  so  scheint  es  überhaupt,  das* 
jede  Abweichung  in  der  Constitution  die  Disjjosition  zu  d<'rsell)en  steigere  uml  eben- 
darum sind  bei  allen  Arten  von  l>krankuni:cn  Bronchiten  so  gewrihnliche  und  da- 
bei oft  sehr  gefährliche  Zwischenfalle  und  geli«'n  häufig  den  lezten  Anlass  zum  iri.lt- 
lichen  Ende,  so  dass  kaum  attf  Bcchnung  einer  andern  Störting  so  viel  To<iest"ilie 
kommen  dürften  als  auf  diese,  sobald  man  die  complicirende  und  terminale  Brnncb- 
itis  mitzählt.  Auch  locale  Prädispositionen  zu  Bronchiten  sind  häufig.  Kinder  mit 
angeborner  Atelectase  sind  ihr  vorzuirsweise  unterworten  und  die  Bronchitis  ^^t  bei 
ihnen  von  ganz  besonderer  Gefahr.  Alle  Krankheiten  der  Lun^e  erliöhen  die  Dis- 
position zu  Bronchialaffection.  Aber  auch  bei  üaiiz  gesund  scheinenden  und  seihet 
kräflis:  constituirten  Individuen  lie>teht  zuweilen  eine  i'iherw  iegende  Geneictbeij  zu 
bronchitischen  Affectionen  .  die  durch  die  iieriniisteii  Kinflüsse  hei  ihnen  ber>or;:e- 
rufen  werden.  Ueherdicss  kehrt,  je  öfter  die  Brcuichitis  durchgemacht  wurde,  di»'- 
selbe  um  so  leichter  wi<'der.  ja  es  \>l  soi:ar.  während  sie  auf  dem  We^e  der  Heil- 
ung ist,  gesteigerte  Disposition  zu  neuein  Bet:inn  derselben,  zti  wahren  Rpeitii\cn 
vorhanden,  wodurch  oft  selbst  die  acute  Bronchitis  ungemein  lang  sich  hinauszieht 

Die  acute  Bronchitis  kommt  primär  und  socundär  vor. 

Die  primäre  Bronchitis  entsteht  häufig;;  sporadisch  in  Folge  von  ört- 
lich und  all<?emein  wirkenden  Schädlichkeiten,  oder  auch  ohne  bekannte 
Ursache ;  sie  herrscht  aber  auch  im  Verein  mit  Coryza  und  Laryngitis 
in  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Epidemieen,  vorzüglich  im  Spät- 
herbst und  Frühjahr,  zuweilen  aber  auch  ohne  bekannte  Ursachen. 

r>ie  primäre  Bronchitis  wird  sehr  häufig  hervorjrerufen  durch  örtliche  Einwirk- 
ungen, durch  fremde  K()rper,  welche  in  die  Bronrhien  «lelaniren ,  durch  Eiuathmen 
von  Rauch,  von  schärfen  Gasen  und  J)ünsten,  durch  Kinathmen  kalter  Luft.  —  La>t 
ebenso  häuPijj  wird  die  Erkrankung  durch  Einwirkungen  auf  die  Haut  hervorse- 
bracht,  durch  Durchnässungen  bei  schwizendem  KiH{»er.  durch  Erkältungen,  \or- 
zugsweise  der  Brust  und  »1er  l''üs>e.  Auch  durch  ül>ermässij:e  Erhizungen  au  heissen 
Orten,  mittelst  starker  Bewegung  oder  erhizender  Getränke,  scheint  oft  Bronchitis 
veranlasst  zu  werden. 

Häufig  entstehen  die  Bronchiten  «'pidemisch  und  endemisch,  zum  Tbeü  in  feuchten 
und  kalten  Jahreszeiten  und  Localitäten,  beim  Herrschen  von  kalten  Nord-  und 
Nordostwinden  i, vorzugsweise  im  Frühjahr;;  oft  aher  auch,  ohne  dass  man  eine 
Erklärung  aus  atmosj)iiärij?chen  Verhält nis>en  auffinden  könnte  und  zwar  zuweileQ 
in  grossen  E{»idemieen.  welche  w<Mt«'  JJinderstreken  ilberzieheu  (Grippe».  In 
solchen  Fällen  findet  \ielleicht  auch  eine  coutagiöse  l'ebertragung  hin  und  wieder 
statt.  S.  darüber  die  Aetiologie  der  epidemischen  Coryza  und  Larynj^itis,  web  he 
in  Epidemieen   die  Bronchitis  begleiten   und   gewöhnlich   einleiten.  ■—  Die  anaiom- 
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«cheo  VerhSItnisse  aod  Syfnptome  der  sporadischeii  und  epidemischen  Bronchitis 
ind  biufig  identisch;  doch  sind  fast  allseineiD  die  epidemisch  entstehende^) Bronchi 
tt«  schwerere  nnd  tükischere,  meist  auch  complicirtere  Erkrankungen,  als  die  durch 
iozeloe  einwirkende  Schftdltchkeiten  hervorgebrachten. 

Die  secandären  Bronchiten  werden  entweder  allein  von  den  ihoen 
'oraogehenden  oder  sie  einleitenden  Affectionen  bedingt,  oder  es  tritt 
loch  eine  weitere  Gelegenheitsursache  dazu,  welche  im  Verein  mit  der 
choD  bestehenden  Erkrankung  die  Entzündung  der  Bronchien  herbeiftthrt. 

Die  Erkrankungen,  unter  der6n  Einfluss  Bronchiten  vorzugsweise  ent- 
tehen,  sind: 

Affectionen  der  Luftwege  selbst,  welche  sich  auf  die  Bronchien  fort- 
illinzen:  Coryza,  Laryngitis,  Tracheitis  (nebst  Entzündungen  des  Rachens) 
inerseits  und  Pneumonieen,  Lungentuberculose  und  Krebs,  Lungen^ 
«ngrän  andrerseits.  Auch  tritt  nicht  selten  eine  acute  Bronchitis  in  Folge 
chidiicher  Ein  Wirkungen  bei  zuvor  bestehender  chronischer  Bronchitis  ein. 

Affectionen,  die  auf  mechanische^  Weise  Blutstokung  in  der  Bronchial- 
chleimhaut  bedingen,  zunächst:  Anschwellungen  der  KropfdrOse  (auch 
hymusdriise)  und  Erkrankungen  des  Herzens ;  sofort  alle  solche  krank- 
aften  Verhältnisse,  welche  eine  lange  unbewegliche  Rükenlage  n5thig 
lachen,  seien  es  Verlezungen  oder  schwere  Krankheiten. 

Acut  exanthematische  Affectionen  sind  sehr  gewöhnlich  von  mehr  oder 
eniger  entwikelten  Bronchiten  begleitet,  vor  Allem  die  Masern,  aber 
uch  die  Poken,  Varicellen,  Scharlach,  das  Gesichtserysipel,  der  fieber- 
afte  Herpes,  der  acute  Liehen. 

Affectionen,  bei  welchen  eine  Vergiftung  oder  wesentliche  Qualitäts- 
nderung  des  Bluts  besteht,  sowohl  acute  (Typhus,  Pyämie,  septische 
ieber,  Morve,  acute  Metall  Vergiftungen) ,  als  chronische  (Bleichsucht, 
irthritis,  Bright'sche  Nierendegeneration,  Leber-  und  Milzdegenerationen, 
äuferdyskrasie,  Marasmus,  chronische  Metall  Vergiftungen)  sind  gleich- 
ills  häufig  von  Bronchiten  eomplicirt. 

Ob  die  IJnterdrtikung  oder  schnelle  Heilung  einer  andern  Affection 
rines  acuten  Exanthems,  eines  Eczema,  Hautgeschwürs,  einer  habituellen 
lutung,  einer  chronischen  Gelenksentzfindung,  eines  Ergusses  in  seröse 
lohlen)  Bronchitis  zur  Folge  haben  könne,  ist  zweifelhaft. 

Endlich  kommen  Bronchiten  sehr  gewöhnlich  als  Terminalaffection  bei 
erschiedenen  schweren  acuten  und  chronischen  Erkrankungen  vor  und 
erden  häufig  die  lezte  Ursache  des  tödtlichen  Ausgangs. 

Durch  die  häufige  Complieation  der  ver!»chieden8ten  Krankheiten  mit  Bronchitis 
ird  leztere  eine  so  überaus  gemeine  Affection.  Wenn  sie  dabei  auch  in  vielen 
iUen  von  sehr  untergeordnetem  Belange  ist,  so  liest  doch  auch  oft  genug  in  ihrem 
lototreteD  die  grOsste  Gefahr  der  primären  Krankheit  und  die  Ursache  des  tödt- 
chfD  Ausgangs.  Nicht  nur  die  mannigfachsten  chronischen  Krankheiten  der  Re- 
;)ir4tion$organe  kommen  nicht  selten  erst  dann  zu  schweren  Symptomen  und  zu 
ioem  deletären  Verlauf  (Tuberculose,  Pleuritis,  Emphysem),  weim  eine  Bronchitis 
t.h  hinzugeselUi  und  die  acuten  Erkrankungen  werden  durch  sie  aufs  schwerste 
^steigert;  soudern  auch  bei  zahlreichen,  die  Gesammtconstitution  treffenden  Pro- 
-«<»fn  ist  es  sehr  häufig  gerade  die  Bronchitis,  von  deren  Hinzutreten  und  Eutwik- 
>nj:»grad  der  Character  der  Krankheit  und  die  Lebensgefahr  abhängt  (Typhus, 
right*9che  Niere),  oder  die  schliesslich  wenigstens  den  tOdtlichen  Ausgang  ver- 
littelt  (als  Terminalbronchitis  in  allen  Arten  von  schweren  acuten  und  chronischen 
rankheiten). 
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n.  Pathologie. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

Bei  den  leichten  Graden  und  im  Anfang  der  Bronchitis  zeigt  die 
Schleimhaut  rosenrothe ,  nicht  scharfbegrenzte ,  sondern  verwaschene 
Fleken,  die  allmälig  in  einander  fliessen  und  auf  einzelnen  Punkten  zu 
einer  höheren  Röthe  sich  steigern.  Noch  später  und  bei  höheren  Graden 
wird  die  Schleimhaut  in  grösserer  Ausbreitung  gleichmässig  lebhaft  rotl 
gefärbt,  zeigt  zugleich  ein  sammtartiges  Aussehen,  ist  diker,  zeneiss- 
licher  als  im  Normalzustand,  lässt  sich  leichter  von  den  unterliegenden 
Theilen  abtrennen.  Anfangs  ist  die  Schleimhaut  auffallend  troken,  später 
zeigt  sich  ein  seröser,  blutiger  oder  eiteriger  Schleim  oder  wirklicher 
Eiter  auf  ihr. 

Steigert  sich  die  Entzttndung,  so  wird  nicht  nur  die  Röthe  dunkler, 
lividroth,  braunroth,  einzelne  Ecchymosen  sind  in  der  Schleimhaut  und 
im  submucösen  Gewebe  sichtbar,  sondern  es  entstehen,  besonders  in  den 
grösseren  Bronchien,  häufig  einzelne,  scharf  ausgeschnittene,  eine  bis 
mehrere  Linien  grosse  längliche  Erosionen,  an  welchen  die  nakte,  ihres 
Epitheliums  beraubte  Schleimhaut  bräunlichroth  injicirt  offenliegt  und 
nur  mit  einer  dünnen  Schicht  Eiters  bedekt  ist.  Die  Grenze  bildet  eint' 
stärkere  Injection  der  Schleimhaut  und  der  Canal  ist  mehr  oder  weniger 
mit  eiterigem  Schleim  gefüllt;  zuweilen  werden  auch  einzelne  Fezen  und 
Streifen  von  plastischem  Exsudate  bemerkt 

Zuweilen  geschieht  es,  dass  das  Exsudat  der  acuten  Bronchitis  voll- 
kommen geronnen  ist,  die  Canäle  selbst  bis  in  die  kleineren  Verzweig- 
ungen hin  ausfüllt  und  verstopft  (Bronchialpolypen}. 

Die  Bronchialcanäle  sind  meist  erweitert,  weil  die  Huskellage  mihr 
oder  weniger  gelähmt  ist. 

Die  bronchitischeD  VerfinderuDgen  beschränken  sich  selten  und  nur  bei  en:- 
schieden  Ortlicher  Einwirkung  auf  einzelne  Bronchial  Verzweigungen,  meist  sind  ^k 
Bronchien  desselben  Calibers  und  zwar  beider  Lungen  fast  gltichroässif;  er£;riiu[ 
Dagegen  sind  die  Verfinderungen  bald  mehr  in  den  grossen  bronchien ,  bai«l  üuhr 
oder  allein  in  den  kleinsten  Verzweigungen  (capillftre  Bronchitis)  ausgebildet,  \n- 
teres  vorzugsweise  bei  Kindern,  Greisen,  bei  manchen  Epidemieea  (Grippe),  z«-- 
weilen  bei  consecutiven  Bronchiten  (Typhus).  Bei  dieser  l^orm  sind  aieBronchiieo 
mittleren  und  kleinsten  Calibers  mit  einem  eiterigen  Schleim  vollständig  aus^rtlullt 
enthalten  oft  Pseudomembranen  und  sind  theiiwcise  oder  ihrem  ganzen  \erh..;V 
nach  erweitert:  die  Schleimhaut  ist  in  verschiedenen  Inteusitätsgraden  gerötliH.  — 
Ueber  die  anatomischen  Veräuderungen  bei  Bronchitis  polyposa  s.  die  Darsiellui'^ 
der  Symptome. 

Selten  ist  die  Schleimhaut  selbst  in  einem  höheren  Grade  erweicht,  doch  schpiut 
solches  bei  Kindern  zuweilen  vorzukommen,  und  nach  Boisseaa  (Nososr?i>-i^ 
organique  II.  272)  soll  die  Erweichung  sogar  bis  zu  einer  Auflösung  der  SehlfU»- 
haut  in  einen  Brei  gedeihen  kOnnen. 

Die  Lunge  fUJlt  bei  einer  Bronchitis  beim  Oeffnen  des  Thorax  weniger  zusammen. 
als  gewöhnlich,  und  zwar  um  so  weniger,  wenn  die  Bronchitis  capilllr  Ui  j^ 
lezterem  Falle  bleiben  einzelne  Lungenzellenabschnitte  oft  so  sehr  von  zurOkL'eh;.;t- 
enem  Secrete  ausgedehnt,  dass  sie  selbst  infiltrirt  erscheinen  und  die  AiTecii<^'R  iQ 
der  Leiche  fttr  eine  lobuläre  Pneumonie  gebalten  werden  kann  (catarrhalische  Pi  f^- 
monie).  Beim  Einschneiden  einer  solchen  Lunge  bemerkt  man  oberflächlirh  o'^<rf 
tief  gelegen  eine  oder  mehrere  Gruppen  bläulichrother, 'derber,  nicht  lufilial*  :'rr 
Läppchen,  welche  besonders  stark  ergriffenen  und  intens  gerötheten,  mit  eiicrU  p 
oder  halb  plastischem  Exsudat  gefällten  Bronchialzweigen  entsprechen.  Die  Ia\T 
eben  selbst  enthalten  ein  zähes,  schleimiges  Exsudat,  zeigen  aber  nicht,  wie  <ti^ 
Lungenzellen  bei  einer  gewöhnlichen  Pneumonie,  feste  Granulationen,  eher  Eiter* 
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punkte.  ZQweilen  ist  dabei  die  Hbrige  Lunf^ensabBtaiiz  blass  nnd  contrastirt  dadurch 
lehr  mit  den  angeBchoppten'  Stellen,  und  zeigt  selbst  partielle  emphysematöse 
AofdehnuDg. 

Meist  jedoch  sind  die  Lungen  bei  Bronchitis  mit  Blut  ttberfflllt  und  mit  einem 
nehr  oder  weniger  schaumigen  Secrete  Uberla^en. 

Bei  heftigen  Bronchiten,  besonders  bei  Kindern,  sind  die  Bronchialdrflsen  geröthet 
«sd  geschwollen ,  nicht  selten  tubercuUsirt.  Die  rechte  HerzhSlfte  und  das  Gehirn 
esthaUen  Blut  in  (Ibermftssiger  Menge. 

Die  Heilung  der  Bronchitis  geschieht  nach  Entfernung  des  Inhalts  der  Bronchial- 
easlle  und  Erblassung  der  Schleimhaut  durch  reichliche  und  trokenere  Epithelium- 
bildnng,  dessen  Ueberschuss  als  sogenannte  Sputa  cocta  entfernt  wird« 

B.  Symptome. 

Die  Erschcinuiigen  sind  8o  .vielfach  gestaltet,  dass  nur  die  Trennung 
in  Terschiedene ,  freilich  nirgends  scharf  abgegrenzte  Formen  eine  Be- 
schreibung ermöglicht 

1.  Bronchiten  mit  massiger  Ausbildung  des  localen  Processes 
(BroDchialcatarrh). 

Die  Affection  kann  in  den  Bronchien  beginnen,  meist  verbreitet  sie 
sich  aber  von  der  Nase,  dem  Larynx  und  der  Trachea  in  die  Luftröhren- 
2weige  und  es  gehen  ihr  daher  die  Symptome  des  Schnupfens  und  der 
acuten  Laryngitis  voran. 

Die  Erscheinungen ,  welche  der  Bronchitis  selbst  angehören ,  sind 
Husten,  anfangs  etwas  krampfhaft  und  troken,  später  mit  zähem  und 
darauf  eiterartigem  Auswurfe;  gewöhnlich  etwas  Beklemmung  auf  der 
Brust  und*oft  dumpfer  Schmerz  unter  dem  Sternum.  Bei  der  Auscultation 
wird  bei  Erwachsenen  zuweilen  ein  vereinzeltes  Pfeifen  und  Schnurren, 
später  ein  grobblasiges  Bassein  vernommen.  Bei  Kindern,  um  so  mehr, 
je  jOnger  sie  sind ,  sind  diese  auscultatorischen  Zeichen  viel  constanter, 
viel  stärker  ausgebildet  und  meist  über  die  ganze  Brust  vorhanden. 

Gewöhnlich  ist  dabei  ein  jedoch  massiges  Krankheitsgefühl,  etwas 
Appetitmangel,  Zjmgenbeleg,  Mattigkeit,  Schläfrigkeit,  übles  Aussehen, 
Harosedimentiren  und  eine  Abends  oder  Nachts  sich  steigernde  oder  zu 
dieser  Zeit  allein  bemerkliche  fieberhafte  Bewegung,  die  jedoch  bei  Er- 
wachsenen meist  sehr  gering  ist,  bei  Kindern  stärker  hervortritt. 

Nach  1  bis  3  Wochen  hat  gewöhnlich  die  Krankheit,  nachdem  der 
Husten  immer  loser  geworden,  der  Auswurf  sich  ballt,  ihr  Ende  erreicht; 
doch  ist  ungemeine  Neigung  zu  Recidiven  vorhanden,  mittelst  welcher  die 
Affection,  wenn  der  Kranke  Fehler  macht,  sich  mit  immer  neuen  Exacer- 
bationen oft  über  Monate  hinauszieht 

Diese  an  und  ffir  sich  ungerährliche  und  leichte  Erkrankung  kann 
unter  besonderen  Umständen  doch  eine  beträchtliche  Bedeutung  gewinnen 
und  troz  der  geringfügigen  örtlichen  Veränderungen  lästige,  schwere  und 
drohende  Symptome  und  selbst  den  Tod  zur  Folge  haben.  Umstände 
dieser  Art  sind  folgende: 

a)  ungünstige  Altersverhältnisse,  namentlich : 

der  Bronchialcatarrh  bei  Neugebornen,  Säuglingen  und  kleinen  Kindern, 
welcher  sich  mit  schwerern  Fiebersymptomen  und  Erscheinungen  des 
Nervensystems,  erhöhter  Dyspnoe  zu  verbinden  pflegt  und  nicht  nur 
durch  Complicationen  (Atelectase,  Pneumonie,  Lungenödem  und  acutes 
Emphysem),  sondern  auch  für  sich  häufig  tödtllch  wird; 
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der  Bronchialcatarrh  betagter  Individuen,  bei  welchem  sich  hSufig  ein 
adynamisches  Fieber  mit  Sopor  einstellt,  die  Gefahr  einer  hinzutretenden 
Pneumonie  gross  ist,  überdem  die  Lösung  der  Sputa  oft  stokt  oder  der 
abgelöste  Schleim  nicht  nach  oben  befördert  wird  und  unter  Tracheal- 
rasseln  oft  der  Tod  eintritt. 

b)  Gomplicationen  können  die  Gefahr  des  an  sich  massigen  Catarrhs 
der  Bronchien  wesentlich  erhöhen: 

der  Catarrh  der  Schwangern,  bei  welchem  der  Husten  sehr  lastig  und 
krampfhaft  wird  und  Abortus  eintreten  kann; 

der  Catarrh  bei  schwächlichen  reizbaren  Constitutionen,  bei  welchen 
pseudotyphöse  Erscheinungen  und  als  Nachkrankheit  tuberculose  Ab- 
sezungen  drohen; 

die  secundären  Bronchialcatarrhe  im  Verlauf  schwerer  allgemeiner 
acuter  Krankheiten,  welche,  obwohl  oft  ohne  Husten  verlaufend,  stet^ 
die  Gefahr  sehr  wesentlich  erhöhen  und  oft  den  Tod  herbeiführen; 

die  Bronchiten  bei  Pneumonischen  und  Pleuritischen,  durch  welche 
häufig  erst  schwere  Zufälle  (Dyspnoe,  Cyanose)  bedingt  werden  und  der 
Tod  oft  veranlasst  wird ; 

die  Bronchialcatarrhe  der  Emphysematösen,  Tuberculosen,  Herzkranken, 
und  erschöpfter  und  marastischer  Individuen,  bei  welchen  die  Bfonchial- 
erkrankung  nicht  nur  an  sich  lästiger  und  gefährlicher  ist,  sondern  auih 
die  vorausbestandenen  Störungen  gesteigert  und  verschlimmert  hinier- 
lässt ; 

Bronchi^ilcatarrhe ,  welche  mit  ausgedehnten  Intestinalcatarrhen  ver- 
bunden sind,  zeigen  schwerere  allgemeine  Erscheinungen,  Neigung  zur 
Prostration  und  langsamere  Lösung; 

Bronchialcatarrhe  bei  chronisch  constitutionellen  Krankheiten  und 
marastischen  Individuen  nehmen  entweder  einen  lentescirenden  Verlauf 
oder  tödten  unerwartet  rasch  und  selbst  plözlich. 

c)  Der  Siz  des  Catarrhs  kann  ihm  eine  grössere  Bedeutung  geben: 
alle  Catarrhe,  welche  vornehmlich  die  Spize  der  Lungen  befallen  und 

bei  massigen  Symptomen  grosse  Gefahr  einer  Tuberkelabsezung  da^elbit 
bedingen; 

alle  sehr  verbreiteten,  das  ganze  System  befallenden  Catarrhe,  welche 
nicht  nur  lästigere  Symptome  haben,  hartnäkiger  festhaften,  sondern  auch 
häufiger  zu  schwereren  Veränderungen  fortschreiten,  unmittelbar  in  die 
örtlich  intensiv  entwikelten  Formen  (Bronchitis  der  grossen  Bronchien 
und  capilläre  Bronchitis)  übergehen,  auch  Pneumonieen  oft  veranlagten. 

d)  Einzelne  Symptome  können  grosse  Lästigkeit  und  selbst  Gefahr  des 
Bronchialcatarrhs  bedingen: 

das  Hervortreten  eines  sehr  krampfhaften  Hustens,  womit  der  Ueber- 
gang  zum  Keuchhusten  gegeben  ist; 

die  ungewöhnlich  reichliche,  dünne  und  schaumige  Secretion  in  den 
Bronchien:  acute  Bronchorrhoe,  ein  Uebergang  zum  Oedem,  meist  mit 
schweren  örtlichen  Beschwerden  (Druk,  Dyspnoe)  und  raschem  Verfall 
der  Constitution  verbunden.  ' 

e)  In   vielen   Epidemieen   zeigen   die   Bronchiten   einen  ungewohnt 
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schweren  Chftracter,  sei  es  durch  die  grössere  Geneigtheit  zu  Complica- 
tionen  (Pneumonieen,  Intestinalcatarrhen) ,  sei  es  durch  eine  eigenthüm- 
liehe  pseudotyphose  Gestaltung  der  constitutionellen  Symptome,  sei  es 
durch  grössere  Hartnälcigkeit  und  die  Gefahr  in  andere  Störungen, 
oamentlicb  Tuberculose  überzugehen. 

Die  speciellereD  Eigenthflmlichkeiten  dieser  durch  verschiedeDe  Umstände  er- 
schwerten Formen  können  bei  der  Reichhaltigkeit  der  DiiTerenzen  hier  nur  in  Kürze 
betrachtet  werden : 

Der  Bronchialcatarrh  der  Neugebornen  nnd  Säuglinge  ist,  so  gering- 
'itsi»  auch  die  örtliche  Affection  sein  mag,  eine  bedeutende  und  gefährliche  Er- 
krankung, um  so  mehr,  wenn  die  Kinder  schwächlich  zur  Welt  gekommen  sind, 
zu  frohzeitig  geboren  wurden  oder  wenn  ihre  Lungen  beim  ecsten  Athmen  sich 
nicht  vollständig  entwlkelt  haben,  atelectatibch  sind.  Oft  ist  diese  Affection  von 
rioer  Coryza  eingeleitet. 

Allfangs  ruft  zwar  bei  solchen  Kindern  der  Bronchialcatarrh  meist  noch  wenig 
^^ymptome  hervor:  sie  hnsten  zwar  oft,  verlieren  jedoch  Munterkeit  und  Appetit 
nicht.  Bald  aber  bemerkt  man  eine  grossere  Unruhe  an  ihnen,  ihr  Athem  wird 
•auter,  häufieer,  sichtlich  beengt,  besonders  im  Schlafe,  und  ist  weniger  gleich- 
{'•rmis.  Sie  nahen  heisse  Haut  und  trinken  gierig,  tiündg  brechen  sie  unmittelbar 
iljrauf  das  Getrunkene  wieder  aus.  Plözlich  können  nun  bedenkliche  Symptome 
auftreten.  Das  Kind  erblasst  auffallend  ,  sieht  ieichenhaft  aus,  lässt  alle  Glieder 
'tn^en,  es  kommt  wohl  auch  zu  einem  Anfall  von  Crstikungsnoth  (plozl  icher  Ilemm- 
■ne  des  Athema)  oder  von  ConvuUiooen  (Verdrehen  der  Augen,  der  Glieder). 
Nilrhe  Anfälle,  die  sich  meist  ßfler  wiederholen,  gehen  zwar  wieder  vorüber;  aber 
inehr  und  mehr  wird  das  Athmen  bleibend  beengt,  kurz  und  änchtlich.  Die  Nasen- 
.'iii:fl  bewegen  sich  stark,  das  Gesicht  viird  etwas  livid.  Da^  Kind  fällt  rasch  zu- 
sammen, besonders  wird  es  nach  jedem  Anfall  auffallend  elender,  hat  bald  heisse,  bald 
KjiteHaut,  magert  binnen  Kurzem  in  hohem  Grade  ab,  wird  soporös,  der  Puls  ausser- 
ordentlich geschwind ,  alle  Bewegungen  sind  schlaff,  kraftlos ,  auch  der  Husten 
Kommt  nicht  mehr  zustande  und  das  oft  eanz  lose  Secret  wird  hörbar  in  den 
«rovsera  Bronchien  hin-  nnd  hergeworfen.  Das  Kind  kann  unter  Zukungen  oder 
im  Sopor  sterben. 

lo  andern  Fällen  beginnt  die  Erkrankung  mehr  mit  allgemeinen  Erscheinungen: 
Mattigkeit .  ungleiche  Röthung  des  Gesichts ,  Hize  des  Kopfes.  Bald  gesellt  sich 
Ifhhaftes  Fieber  mit  grosser  Pulsfrequenz  und  Dyspnoe  nnd  häufig  mit  Zukungen 
und  andern  Erscheinungen  vom  Nervensystem  hinzu,  und  erst  nach  1  bis  2  Tagen 
«ird  das  Vorhandensein  einer  Bronchitis  durch  Eintritt  von  Husten,  pfeifenden  und 
"ihnorrendeD  Geräuschen  Ober  die  Brust  deutlich  und  der  Verlauf  stimmt  mit  dem 
iler  andern  Art  fiberein. 

Nicht  selten  schreiten  diese  Affectionen  in  die  Lungen  fort,  sezen  daselbst  dissem- 
iDirte.  zuweilen  selbst  ausgebreitete  Infiltrationen  (catarrhaliscbe  Pneumonie),  oder 
i>nnnen  Oedeme  und  Emphyseme  der  Lungen  zur  Folge  haben.  Auch  acute  An- 
nh^ellnngen  der  Bronchialdrfiseu  sind  nicht  selten  und  bewirken  schon  in  der 
^r>ten  Zeit  des  Verlauft  heftige  Suffocation  bei  geringen  sonstigen  Localerschein- 
ioßen  von  der  Brust.  Anfälle  ähnlich  dem  Croup,  aber  ohne  croupale  Stimme  und 
Husten  nnd  ohne  Laryngealexsudation.  Bei  dieser  Complicaiion  kann  mit  ausser- 
>rdentlicher  Rapidilät  (z.  B.  in  einem  halben  Tage)  der  Verlauf  dem  tödtlichen 
tode  zugehen. 

Wenn  das  Kind  von  der  Bronchitis  sich  erholt,  was  unter  Losewerden  der  Se- 
kretion in  den  Bronchien  und  Eintritt  von  reichlichen  Schweissen  und  vermehrter 
tldrasecretion,  unter  Abnahme  des  Fiebers  und  der  Dyspnoe  geschieht,  so  kommt  es 
Q  «einer  Entwiklung  doch  Jedenfalls  sehr  zurQk  und  bleibt  noch  lange  schwächlich 
lod  elend. 

Die  grösate  Gefahr  ist  stets  in  den  ersten  Wochen  des  Leben»  und  hier  ist  jeder 
3ronchiaicatarrh ,  auch  der  geringfflgigste,  gefährlich.  In  dem  spätem  Lebensalter 
^^n  V«  Jahr  an  werden  leich'tere  Bronchialcatarrhe  schon  eher  ertragen ,  und  in 
li»'$em  Alter  bis  zum  2.,  3.,  4.  Jahre  besteht  die  Hauptgefahr  der  Bronchialcatarrhe 
'•r/Qglich  in  der  Neigung  zur  Steigerunj^  der  Brouchitis  und  zum  Fortschreiten  auf 
lif*  kleineren  Zweige  (rapilläre  Bronchitis),  sowie  im  Hinzutreten  einer  Pneumonie. 
Lr^t  ums  5te  bis  6te  Jahr  vermindert  sich  diese  Gefahr  wesentlich  und  zeigen  die 
braurhialcatarrhe  mehr  die  Charactere  der  entsprechenden  Affectionen  bei  Er- 
wachsenen. 
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Ausser  don  manuisfaltitien  augeselicncn  Gofahren  tritt  bei  SUuglinojen,  selbst  norh 
bei  altem  Kindern  eine  \\ eitere  Unannelunlichkeit,  wenn  auch  nicht  wirkliche  Ge- 
fahr. selb.st  bei  leichten  Broncliinlcatarrlien.  dadurch  ein.  dass  sie  in  der  Zeit  dor 
Lösunu;  der  LocalafTectiou  die  Sputa  ni(]»t  auszuwerfen  im  Stande  sind,  sondern 
verschlulicn.  Sind  die  Sputa  nie  lit  reichlich,  so  hat  diess  nicht  viel  zu  sao:eD.  Ut 
aber  die  Secretion  abundant  und  wird  nicht  durch  Au>l)rechen  das  Secret  aus  dem 
Ma'jjen  weir^eschatft ,  so  iieschiclit  es  nidjt  selten,  dass  die  Kinder  gerade  in  der 
Zeit,  in  der  man  meint,  dass  sie  anfauL^en  sich  zu  erholen,  auf  einmal  wieder 
kränker  erscheinen,  ))leich  werden,  matte,  eini^efallene  Au^en  bekommen,  den 
Appetit  wieder  verlieren,  aufs  neue  müde,  selbst  soporüs  werden.  ^Vird  nun  troz 
dieser  Zeichen  der  Sdileim  nicht  kiinstlid»  entfernt,  oder  tritt  nicht  spontan  Er- 
brechen oder  Diarrhöe  ein,  so  kann  sich  dieser  Zustand  ziemlich  in  die  Lange 
ziehen  und  die  Herstelliinf:  verzögern. 

Der  acute  Hronchialcatarrh  bei  betagten  Subjeoten  wird  häufig;  tödtlich.  auch 
wenn  die  örtlichen  Veränderun^'cn  an  sich  keine  beträchtliche  Ausbildun«j  erreichen. 
Er  tritt  jrewöhnlich  entweder  als  acute  Sieiiierunjr  alter  catarrhalischer  Zustände 
der  Lunge,  oder  im  Verlauf  anderer  chronisclier  Krankheiten  der  Respirationsorgane, 
zuweilen  aber  auch  primär  auf.  Sein  Verlauf  kann  sehr  kurz  sein,  oft  aber  auch 
Wochen  lan^  sich  hinausziehen.  Anfan;;s  sind  die  l*>}»cheinuniien  eines  gemeinen 
Catarrhs  vorhanden;  bald  aber  fänirt  die  Kxpectoration  an  zu  stoken ,  Dyspnoe, 
sehr  heftiger,  hartnäkiger  Husten  tritt  ein.  Fielier  \on  adynanjis(hera  Charatter  ge- 
sellt sich  dazu  ,  »ler  Kranke  i>i  auflnllend  matt,  schläft  Viel  und  sieht  decompctn- 
irt  aus.  Früher  oder  später  fangen  die  (ilieder  an  kalt,  wohl  aiich  ödematus  zu 
werden,  ('ollaps  ui'd  Kält(?  des  Antlizes  tritt  ein.  Das  Secret  ist  zwar  hörbar  lose, 
kann  aber  nur  mit  Mühe  bewegt  werden,  und  das  Hasseln,  welches  durch  das  Hin- 
und  Herbeweiien  desselben  hervorgeniien  wird,  ist  schon  in  der  Ferne  hörbar. 
Der  Alte  wird  imlosen  injmer  matter,  soporiiser.  Da>  Athmen  wird  schwierig,  se/i 
aus  und  auf  einmal  kann  es  stille  stehen  und  der  Tod  eintreten.  Gelingt  es,  die-^'^n 
Ausgang  abzuwenden,  so  bb'ibt  der  (^reis  mindestens  in  einem  höchst  geschwäthieu 
Zustande,  \on  dem  er  lange  nicht  oder  nie  wieder  sich  erholt. 

Bei  Schwangeren  wird  ein  Bronchialcatarrh  um  so  beschwerlicher,  je  vorse- 
schrittener  die  Schwangerschaft  ist.  Ileftiiie  Hu'-tenaufälle.  unerträgliche  Beklenjm- 
ung  und  Dyspnoe,  Schmerzen  auf  der  Hrust  und  im  Hauche,  anhallende  Kopfcon- 
gestiouen  sind  aijch  bei  massigen  Catarrhen  der  Schwängern  fast  immer  vorhanden. 
Ueberdem  kann  der  gewaltsame  Husten  das  Bersten  der  Eihäute  und  eine  frühzeitige 
Geburl  herbeiführen. 

Bei  manchen  schwächlichen,  nervösen  Constitutionen,  bei  Weibern,  bei 
Kindern  nimnjt  zuweilen  selbst  ein  örtlich  massiger  Catarrh  einen  viel  heftigeren, 
zu  Besorgniss  Veianlassunn  liebenden  \'erlaut.  Nicht  nur  ist  von  Anfanjr  die 
iVlattii:k(*it,  das  Krankheitsi'elühl  wt'it  ausjiesjinK  hener  und  lästiger,  später  das  Fiel>er 
lebhafter  und  <iie  llinfälliirkeit  in  keinem  \ Crhältniss  zur  örtlichen  Atlection.  sondern 
eö  zeigt  sich  \on  vorn  herein  oder  im  weiteren  Verlaute  eine  ungewöhnliflie  Neig- 
ung zu  Krämjden  und  nerN(">sen  Zufällen.  Sdion  die  besonders  heftige,  krampf- 
hafte Art  des  Hustens  lässt  solches  erkennen.  Dazu  kommen  zuweilen  peinliche 
Dyspnoeanfälle,  Glottiskrämide,  selb>t  alliiemeinc^  Con\ulsionen.  Der  Puls  ist  "wech^- 
elnd  ,  unordentlich,  klein.  Es  gibt  sich  eine  ungewöhnliche  Aufregung,  Schlaf- 
losigkeit und  Schreksamkeit  zu  erkennen;  ott  sind  heftice  fixe  und  reissende 
Schmerzen  in  verschiedenen  Theilen:  Kopf.  Extremitäten,  Küken,  vorhanden:  zu- 
weilen treten  au(  h  Lnmaihten,  Delirien,  Flokenlesen  ein.  —  Alle  diese  Erschein- 
ungen müssen  mehr  auf  Hechnuiiir  der  eigenthümli<hen  Constitution,  als  auf  die  der 
an  sich  unbedeutenden  Localallectionen  gebracht  werden,  obwohl  nicht  ganz 
selten  in  einzelnen  calarrhalisclien  Epidemieen  solche  Zufälle  öfter  und  allgemeiner 
vorkommen  und  dann,  wenn  der  Catairh  hauj)tsächli(  h  unter  Kindern  herrscht, 
häufig  die  Pralle  für  Keuchhusten  gehalten,  wenn  \inter  Erwachsenen,  für  Grippe 
erklärt  werden.  Es  bildet  sidi  ferner  diese  Form  dann  zuweilen  aus,  wenn  bei 
Grippefällen  oder  sonstigen  Bronchiahalarrhen  un[»assend  zur  Ader  gelassen  wird. 
Auch  bei  secuudären  Catarrhen,  besonders  Jenen,  welche  die  Masern  begleiten, 
zeigt  sich  häufig  diese  Eigenthümlichkeit  des  \'erlaufs. 

Die  im  Verlaufe  allgemeiner  acuter  Krankheiten  auftretenden  Catarrhe  der 
Bronchien  sind  sehr  gewöhnlich  niit  Luni;enhyj>ostase  verbunden,  jedoch  deren 
Entwiklungsgrad  durchaus  nicht  parallel.  Sie  nehmen  in  den  meisten  Fällen  einen 
unmerklichen  Anfang,  verrathen  sich  nicht  durch  Husten,  sondern  gewöhnlich  zuerst 
durch  auscultatorisehp  Erscheinungen  (Pfeifen,  Schnurren,  feines  Rasseln),  zuweilen 
auch  durc^  ••  umschriebene,  oft  einseitige  Röthung  des  Gesichts  und 
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leiindea  Livor.  Sptter  gesellt  sich  etwas  Dyspnoe  hinzu.  —  Doch  ist  zuweilen 
auch  von  Anfang  an  Husten ,  und.  zwar  selbst  sehr  krampfhafter,  und  Beklemmung 
vorhanden.  —  Diese  Bronchiten  haben  stets  einen  insidiOsen  Gharacter,  sind  oft 
ffam  belanglos,  oder  bleiben  mehre  Tage  hindurch  auf  einer  geringen  Entwiklung, 
können  aber  plOzlich  oder  in  stetigem  Fortschreiten  zu  einer  schweren  und  tödt- 
liehen  Gomplication  gedeihen.  Ausserdem  haben  sie  nicht  selten  acutes  Luneen- 
Odem  und  rneumonie  zur  Folge.  S.  Weiteres  dartlber  bei  Typhus,  Masern,  Schar* 
lieh,  Pyimie  etc. 

Ueber  die  eine  Pneumonie  oder  Pleuritis  complicirenden  Bronchiten  s.  erstere 
Krankheiten. 

Der  acute  Catarrh,  welcher  Individuen  befällt,  die  an  Lunge  n  e  mphysem 
leiden,  hat,  mag  er  an  sich  auch  noch  so  geringfagig  sein,  stets  viel  schwerere  Zu- 
fUle  zur  Folge.  Namentlich  |irird  die  Dyspnoe  unverh&Itnissmttssig  lästig  und  steigert 
sieb  zu  wahren  Asthmaparoxysmen.  Die  Kxpectoration  ist  äusserst  schwierig  und 
troz  alles  AbmOhens  sparsam.  Der  Husten  ist  anstrengend,  schmerzhaft  und  kommt 
io  krampfhaften  Anfällen.  Cyanose  tritt  ein  oder  steigert  sich.  Der  Catarrh  zieht 
sich  gerne  in  die  Länge  und  das  Emphysem  wird  durch  ihn  verschlimmert. 

Nicht  minder  peinlich  und  fast  noch  gefährlicher  sind  oft  die  acuten  Catarrhe  bei 
Tuberculosen.  Sie  veranlassen  häufig  Blutungen  aus  den  Luftwegen  (Hämoptysis), 
tuberculOse  Nachschabe,  besonders  aber  Erweichungen  und  Veijauchungen  der  vor- 
handenen cruden  Tuberkel.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  gewöhnlich  die  stoss- 
wei$e  Verschlimmerung  der  Tuberculosen  durch  einen*  Bronchialcatarrh  eingeleitet, 
der  nicht  nur  durch  das  Fieber  nachtheilig  auf  die  Constitution  wirkt,  sondern  auch 
Ortlich  zum  Weiterschreiten  der  dcstructiven  Processe  Anlass  gibt.  Der  Husten  ist 
in  hohem  Grade  krampfhaft  und  schmerzhaft;  das  Fieber  nimmt  den  Character  des 
hectischen  an ,  starke  Nach tsch weisse  treten  ein ;  der  Catarrh  wird  gerne  hartnäkig 

und  macht  immer  neue  Recidiven. 

• 

Auch  bei  chronisch  Herzkranken  ist  ein  intercurrirender  Bronchialcatarrh  eine 
höchst  lästige  Erscheinung.  Auch  hier  zeichnet  sich  der  Husten  durch  seine  krampf- 
haften Anfäl  le  aus-,  auch  hier  treten  gerne  Blutungen  ein  und  leicht  kann  der  Unter- 
gsng  def  Kranken  durch  den  Catarrh  beschleunigt  werden. 

Ein  intensiverer  Intestinalcatarrh  bei  Catarrh  der  Bronchien  ist  stets 
eine  unerwtlnschte  Complication.  Nicht  nur  kann  dadurch  die  Diagnose  erschwert 
Qod  die  Vermuthung  eines  beginnenden  Typhus  begründet  werden,  sondern  der 
Aasdruk  des  Symplomencomplexes  erhält  durch  jene  Complication  den  Character 
der  Advnamie  (Prostration ,  heftigeres  Fieber  oft  mit  schwachem  Pulse,  Neigung 
zu  Schlafsucht  und  Delirien),  die  Mittel  schlagen  weniger  an  und  die  ganze 
Affection  zieht  sich  mehr  in  die  Länge. 

Von  erosaer  Gefahr  sind  alle  Bronchialcatarrhe,  welche  cachectische  und  mar- 
as tische  Individuen  befallen.  Die  Eutkräftung  macht  durch  den  Eintritt  der 
Broncbialaffection  rasche  Fortschritte  und  so  unbedeutend  die  neue  Complication 
anatomisch  entwikelt  sein  mag,  so  fangen  gerne  die  Sputa  an  zu  stoken,  werden 
mit  lautem  Rasseln  in  Bronchien  und  Rachen  hin  und  herbewegt,  ohne  ausgeworfen 
werden  zu  kOnnen;  allmälig  wird  der  Sieche  soporOs  und  geht  darOber  zu  Grunde. 
Derartige  Individuen  verhalten  sich  bei  ihrem  Bronchialcatarrh  wie  Greise. 

Eine  eigenthamliche  Form  der  Bronchitis  mit  massigen  anatomischen  Veränder- 
nngen  der  Schleimhaut  ist  der  serOse  Catarrh,  häufig  auch  als  acute  Bronch- 
orrhoe  bezeichnet.  Derselbe  befällt  besonders  Individuen  von  schlaffem  Körper- 
bau, von  marastischer  und  überwiegend  serOser  Beschaffenheit  des  Blutes,  daher 
alte  Subjecte,  Wassersflchtiee  und  Leute,  die  durch  langwierige  chronische  oder 
heftige  acute  Krankheiten  (Typhus,  Pneumonie,  Herzentzündung,  acute  Exantheme) 
eeschwächt  und  herunteraekommen  sind.  Derselbe  soll  auch  nach  rasiih  geheilten 
Fossgesch waren,  bei^  pTOzlichen  Verschwinden  von  serösen  Ergüssen  in  andern 
Theilen  (Fall  von  Andral:  Clinique  IH.  232)  zuweilen  eintreten,  -r- Dieser  serOse  Ca- 
tarrh kann  fast  plOzlich  oder  doch  in  wenigen  Stunden  tOdtlich  werden,  indem  unver- 
sehens unter  kurzen  Hustenstössen  eine  ungemeine  Dyspnoe  und  Angst  sich  ein- 
stellt. Das  Gesicht  rOthet  eich  anfangs  stärker,  wird  aber  bald  livid  und  schwillt 
SdematOs.  Hatte  der  Kranke  zuvor  das  Bett  nicht  gehütet,  so  wird  er  schwindlich, 
selbst  unmächtig,  alle  seine  Kraft  ist  erlahmt,  seine  Glieder  tragen  ihn  nicht  mehr; 
lag  er  wegen  anderer  Krankheit  schon  zuvor  im  Bette,  so  kann  er  nicht  mehr  auf 
dem  Rflken  liegen,  will  vor  Angst  aus  dem  Bette  springen,  stOhnt  kläglich  um  Luft 
Der  Herzschlag  wird  allgemein  Irequent,  die  Extremitäten  erkalten,  üntertucht  man 
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die  Brust,  so  findet  ninn  auf  allen  l'unkten  ein  lautes  Selinurren  und  Stöhnen,  und 
S[iäter  ein  feuehies  Hasseln,  das  dmih  seine  Klariielt  die  Dünne  der  be^^ejrten  Flüss- 
igkeit verrätli.  —  Alle  die^e  laxlieinunum  kininen  sieh  aurh  einstellen  alluiälis 
oder  plÖzli<:li .  naelideui  kür/er  oder  liin^icr  die  Synij)tonie  eines  gewohnlirli^n 
lironehiaUatarrhes  voranir;ei:aii:ren  waien.  —  In  die^er  ^\  eise  kann  der  Zu-^tand 
mehrere  Stunden  oder  laije  unter  der  türchterlieh-ten  Athenuiotli  und  furtschrcii- 
endein  Cullaps  fortdauern  und  alle  Zeiehcu  fassen  einen  hahliuen  Tod  erwarten. 
IMeser  ertul;:t  ent^\eder  wirklirh,  indem  nach  und  nadi  di«'  lies[>iration  erlahmt 
oder  pU»zlieh  still«*  steht,  und  man  findet  in  <l«'r  J.eieh(^  die  j^^t-rötheten  Bronchien 
Noil  voa  reiehliehem  schaumiueni  Secrete.  Oder  aber  es  kommt  auf  einmal  mit 
dem  Hu>ten  eirjc  uni:«'heur("  Mmic»'  nou  /aher.  leichlsehaurniLier.  wasserheller  Flüs.«- 
iiikeit  von  der  Consisteuz  eines  mit  \\  asM-r  m'mischlen  Kierweisses.  Die  Meniie  d»'> 
Au>ire\vorfenen  ist  so  l»etra(  htli(  h  \irid  das  Auswerlen  iresehieht  so  rasch,  dass  der 
Kranke  es  unter  llrljreeln'U  eiitheri  und  oft  irlauhl*  es  komme  aus  dem  M.isen. 
Naehdem  dieser  Ausw  urf  einiir<*  Stunden  loi medauert  und  aueh  den  Tixii  liher  neth 
nu'lireremale  sich  in  »:erin;;er»'m  iMaas>e  \\  iederludt  i>at,  A\ird  <lie  Kfspiralion  wieder 
t"r«i  und  das  \\  ohllMHiiiden  kehrt  /urük.  Ks  kann  aber  aurh  die  J^itlcerun^  iiQ- 
Nollständii;  sein,  das  Seeret  auls  neue  >ieli  sammeln,  Nvodureh  die  Krankheit  sidi 
sehr  in  die  Läni^e  ziehen  ,  zu  langem  Siechthum  oder  früher  oder  später  noch  zum 
Tode  führen  kann. 

In  früherer  Zeit  sprach  man  viel  von  einer  Pneunionia  notha,  spuria,  die  man 
aueh  Bronchitis  asthenica  ireuaiiut  hat.  di(;  zuweilen  >poradiseli  bei  allen  cachert* 
ischeu  Individuen,  iicwt'dujlieii  aber  t  iideniiv(  h  an  leurhten,  kalten,  niederen,  suiupf- 
i^en  (u'jicnden  vorkommeii  >ollte.  Mahrsi  heinlich  waren  die  lalle  von  Pneuui'>uij 
notha  Broncliiien  mit  >er<i>em  Secnle  und  zwar  n  orzuiiNweise  von  suitaeutem  \  er- 
laufe. Das  Kraukheit>)dld  wird  «:e\Nr)luili<'h  b)li:enderniaa>sen  an^ejreheu:  l»ie 
Krankheit  beiiiuut  mei>t  allmiiliu  uml  oinie  I  ielier  oder  mit  leichtem  Scbatuler  und 
sieht  wie  ein  anderer  (aiarrli  au>.  Mit  dem  Siadium  tier  this^.iirv\  erdenden  Serrelion 
aber,  womit  ein  son>ti;ier  Catarrh  sii  h  mä^sii^t,  werden  die  Symptome  hefti;;er,  der 
Auswurf  l»alll  sich  niclu,  ist  zerllies>eud  und  v\ird  nou  lau  zu  Ta«r  in  grösserer 
Menge,  zule/t  iji  ungeheuren  (juauiitiiien  (;ntleeit.  «ler  Husten  ist  dabei  oft  unhe- 
deutend,  oft  krarn[dh;ili.  Dii^e  f.nticciungeu  eileichtern  den  Kranken  aherni<ht 
im  Mindoten.  Im  (ic::cutlieil  scheint  mit  Zunahme  des  Auswurfs  die  Beengung 
auf  der  Brust  ntir  zuzunehmen,  indem  immer  neue  Massen  ^ich  ansammeln.  Dem 
Kranken  ist,  als  (d»  die  P)iust  zer.>|iririgen  wollte,  er  hat  fun hibare  Ang^t,  kann  nur 
kurz  athmen ,  nicht  mehr  liegen,  da*«  (M^>icht  i-t  lda>s-bläulich .  die  Krschöpfung 
nimmt  immer  mehr  zu.  Zuirbich  i>t  die  'Amiwzo  dik  belegt.  Das  Fieber,  anfans* 
nur  ein  leichtes,  unbedeutendes  FrCisteln  mit  Ilize  abwechselnd,  wird  starker,  der 
Puls  fre<juent.  Oft  zeigt  das  Fieber  Bemi>sioiien,  selb>t  Intermissionen.  —  Die  an- 
fangs nur  sfhieicheml  aultretende  Kiankheit  \erlautt  >o  mit  immer  waelisendcr 
Heitiiikeit.  Die  Dv>iinoe  nimmt  immer  nuhr  zu  ,  die  Kraft  immer  inelir  ab. 
Das  in  immer  gritssrrei  Ma>>e  abm>nndene  Secrt-t  kann  zulezt  gar  nicht  nu'l}r 
entleert  werden.  >un  wird  der  Athem  lixlielnd,  das  (ü'sii  ht  lei<  henldass  und  hlau. 
die  \'enen  des  l\ojde>  übeilüllt.  l  iima<hien  erfolgen  und  der  Kranke  stirbt  sufio- 
eatorisi  h.  Zuweilen  hat  tler  Kiauke  im  \ei  laute  die>eN  Leidens  heilige,  uuertrüi- 
liehe  Slirnschmerzen.  als  ob  der  Schädel  zer>pringen  oder  das  Hirn  erdrükt  wenirii 
wollte. 

In  vveniirer  ]>edeulenden  Fällen  kcMiuen  sich  kräftige,  vorher  jresuiule  und  nicht 
zu  alte  Individuen  von  der  KraId^heit  erholen.  Sie  errei(  hl  dann  gar  nicht  den 
hohen  (irad,  ist  aber  imnu-r  bedeutend  :;enug,  um  »len  Kranken  selir  hernuter  zu 
bringen.  Die  Menge  des  secernirten  Sehleini<  mä-^vigt  >i<  h  nach  einigen  Tagen  und 
wird,  jedt)ch  sehr  l.'iniisam.  neriniier,  so  da>>  der  Kiank(\  aber  nur  nach  lauirer  R^ 
convalescenz ,  zur  lie>un«lheit  zurükkehii.  Auch  in  glüklichen  Fällen  zerstört  die 
lange  Dauer  oft  genui:;  die  gounde  TeMur  der  Schleimhaut,  >ie  l>leibl  irewulsiet. 
mit  Frosionen  beibkt  und  Fiter  secernirend  zurük  und  der  Kranke  vertälli  in  chron- 
ische Bronchialblenorrhoe. 
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Die  «pidemiflchen  Bfonchiten  «eigen  die  Eigenthflmlichkelt  der  meisten  ftni)A««n 
epidemi«cheii  Krankheilen,  dass  in  jeder  einzelnen  Epidemie  neue  CombinatiAnAn 
nod  ModificaUonen  sich  herstellen  können ,  dass  aber  die  einzelne  Epidemie  mpi.t 
Aren  besümmten  Characler  hat.  Es  stimmen  darum  noch  nicht  alle  Einzelfalle  einer 
Eptdemie  mit  einander  nach  Symptomen;  Complicaüonen,  Verlauf  allseitie  üherein- 
aber  sie  zeigen  doch  steU  manches  Gemeinschaftliche;  oder  es  finden  sich  gewisse 
formen  und  Verlaufsmodificationen,  ja  selbst  gani  launenhafte  Svmptomenva?ie«tPn 
m  einer  Epidemie. auffallend  häufig,  während  sie  in  andern  nictft  oder  selten  heob- 
Khlet  werden.  .  cu  uvuv 

Hienach  ist  es  unmöglich,  eine  bestimmte  Verlaufsart  als  der  epidemischen  Bronch- 

n»  eigenthümlich  zu  vindiciren.    Das  Ei^enthümliche  liegt  vielmehr  gerade  in  der 

Vsntbihtät  der  Verlaufsarten  in  den  verschiedenen  Epidemieen  neben  der  häufiffe» 

H  lederholung  derselben  Verlaufsart  in  einer  und  derselben  Epidemie. 

Die  am    gewöhnlichsten    die   epidemischen   Bronchiten    auszeichnenden    Gestalt^- 
UDgen  sind:  v-x;oi»ii. 

a.  grössere  Complicirtheit  tlberhaupt  und  nach  den  verschiedensten  Seiten* 

b.  CompUciruug  mit  Coryza  und  catarrhalischer  Laryngitis;  ' 

c.  Complicirung  mit  Pneumonie  (catarrhalische  Pneumonie); 

d.  Complicirung  mit  gastrointestinalen  Catarrhen; 

e.  häufiger  üebergang  in  die  capilläre  Bronchitis; 

f.  neben  einer  dieser  Complicationen  oder  ohne  sie  findet  sich  häufig  ein  eigen- 
thümlicher  typhoider  Ausdruk  des  Symptomencomplexes  nnd  Verlaufs,  welchen  zwar 
niemals  alle  Fälle  der  Epidemie,  wohl  aber  einzelne  in  einem  solchen  Grade,  zeigen, 

x"i  "u  "^  ^*>  grosser  Aufmerksamkeit  die  Unterscheidung  vom  enteriseben  Typhus 
möglich  wird.    Meist  bemerkt   man    in  solchen  Fällen,    noch  ehe    deutliche    locale 
^)niptome  erscheinen,  ein  grosses  Missbehagen,  Appetitlosigkeit.  Eingenommenheit 
(tes  Kopfs,  Mattigkeit,  Abgeschlagen  hei  t  des  ganzen  Körpers  oft  neben  unbesiegbarer 
Lnruhe,  Schiäfrigkeit  neben  Störung  des  Schlafes   dutch  Aufschreken    und  Träume, 
ttösieln  und  fliegende  Hizen  und  später  anhaltende  Temperatursleigerung,   dumpfe, 
'*[**«'"Je  T»Dd  krampfhafte  Schmerzen  besonders  im  Kopi,  auch  im  Naken,   in  den 
diken  Maskelpartieen.  Erst  allmäüg  entwikeln  sich  die  Syihptome  des  Respirations- 
^*^i  1  "'  *^^  meist  gleichzeitig   mit  denen  eines   starken  Inteslinalcatarrbs  und  oA 
nnd  leztere  die   fiberwiegenden.     Es  stellen  sich  daher  Appetitlosigkeit,   ein  fader, 
bitterer  Geschmak,  dik^^eiss  belegte,   oft  braune  oder  rissig  ttokene  Zunge,    koUk- 
trttge  Schmerzen,  Empfindlichkeit  des  Epigastriums,  meist  Verstopfung  oder  Diarrhoe 
eiD.    Die  Symptome  von  Seiten  der  Atbmungsorgane   sind  in  manchen  Fällen  sehr 
^riDgfagig,  während  anderemale  die  Respiration  beengt  ist  und  ein  trokener  Hosten, 
Xhmerzen  im*  Larynx  und  län*rs   des  Brusibeins    den  Kranken  quälen.     Die  Einge- 
'^ootmenheit  des  Kopfes  nimmt  fortwährend  zu;  dum  Kranken  saust  und  klingelt  in 
den  Ohren;  er  hat  Schwindel,  die  Augen  sind  eingefallen  und  zeigen  einen  maüen, 
leidenden  Ausdruk.    Das  Fieber    kann    sehr    beträchtlich   werden :    doch  flbersleigt 
Jie  Fieberhize  in  den  Abendstunden  selten  31,8«,  erhält  sich  aut  dieser  HObe,  wenn 
Veinc  Pneumonie  eintritt,    gewöhnlich    nur    wenige  Tage  und  macht  Morgens  nocla 
fr<lher  starke  Remissionen,  durch  welches  Verhalten  die  sonst  schwierige  Umenchetd- 
öog  vom  Typhus  meist  sehr  frühzeitig  festgestellt  werden  kann.   Dabei  ist  der  PbU 
oft  von  ziemlicher  Frequenz ,    zuweilen  hart ,  gewöhnlich  voll ,  übrigens  mei»t  rcr^ 
inderlich.    Macht  man  eine  Aderlässe,    so    sinkt   der  Puls  meist  rasch,    wird  noch 
frequenter,  klein,  schwach  und  unordentlich.      Die  Nächte  werden  mit  den  Eintritt 
a«  Fiebers  schlaflos,   sehr  unruhig   und    es    können  Delirien   kommen.    Im  AJIse^. 
meinen  aber   ist   der  Kranke  eher  stupid    äIs   aufgeregt.     Zuweilen  zeigt  #^U.*t  nim. 
MUi  einige  Vergrösserune.  —  Nachdem    diess     3-  8  Tage,   oft   Uoger  fort^^^Q.^^ 

••it    inSll«tv#    ^'    •       .         "«    •"  -  .  i" !_J     .^2»'K1t#«Vi(.i.     Ata    Hanf   rp«/4.t    •■  m  A         _ 

Jji«  wahrend 

^»fbt,  selbst 

«"h  zn  refnig^. 

*flienen  Fällen 

öfm,  dass  alle  dTes'e  Ausleerungen  den  Kranken    etwas  erleichteni.  in  i^^  >,{!-"^ 

n;cht«  weniger    als    wohl,    vielmehr    erhält    sich    oft   längere  ^it   tat    t*::-.:,^;^ 

/'lutand.   wie   er   nach   gemeinen   Bronchiten     nieht   oder  T*d  *e.W:i^  ^'-:..-.,tl 

J««i-    Da«  Gesicht  des  Kranken    ist    nach    dem  ^*'*''^"  ^V.  "       '*^'    •■'  t*.S^ 

«fh.  Die  Augen  behalten  den  matten,  kranken  Apsdruk:  Hüfl-^l«  Oa^,*^  ^^^  ^^^ 

Z«t  mit  oder  ohne  Auswurf  fort;    die  Stimme.    i*t    matt  unü   k^::.,^,    ^_^    .^ 

%<^a  bleibt    schwach.     Die    Reconvalescenx     dauert    aa^l*'^    '^'^-^    ^^i    ti^u^ 
*^'"bt,  besonders  bei  schwächlichen  und  ältlichen  FerKwiea,   c-   ^-i^tij.,_^  1^ 

«^vluag  gaiu  aus. 
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2.  Bronchiten  mit  intenser  Ausbildung  des  örtlichen 
Processes. 

a)  Heftige  Entzttndung  der  grösseren  Aeste  (häufig  aU 
Bronchitis  im  engeren  Sinne,  oder  als  entzündliches  Catarrhfieber  be- 
zeichnet). Die  Symptome  sind  bei  dieser  Form  theils  im  Yerhältniss  zur 
leichtem  Bronchitis  einfach  gesteigert,  theils  treten  neue  hinzu.  Der 
Husten ,  die  Dyspnoe  und  Beklemmung  auf  der  Brust  sind  von  Anfang 
an  heftiger,  die  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  ist  grosser;  das  Fieber 
ist  intenser,  der  Puls  anfangs  voll,  bald  aber,  wenigstens  bei  deni  höheren 
Graden,  ausserordentlich  frequent  und  klein.  Die  Nächte  sind  schlaflos. 
Die  pfeifenden  und  schnurrenden  Geräusche  auf  der  Brust  sind  sehr  stark 
entwikelt  und  fiber  den  ganzen  Thorax  hörbar.  Zuweilen  sind  ausser- 
ordentlich heftige,  wie  neuralgische  Schmerzen  an  einer  Seitenstelle  der 
Brust  (Intercöstalschmerzen) ;  meist  jedoch  ist  der  Schmerz  dumpf,  kraz- 
cnd,  reissend,  brennend,  bohrend,  in  der  Mitte  des  Stern  ums  und  zwischen 
den  Schulterblättern  oder  auch  gering.  Der  Auswurf  ist  nicht  selten  mit 
Blut  gestreift,  anfangs  sparsam  und  serös,  zäh;  später  wird  er  unter  Ein- 
tritt von  grobblasigem  Rasseln  sehr  reichlich ,  zarte  Gerinnsel  enthaltend, 
sofort  eiterig  und  ballt  sich  länger  nicht.  Bei  hohen  Graden  stellt  sich  eine 
cyanotische  Färbung  des  Gesichts  und  der  Zunge  ein  und  die  Dyspnoe 
erreicht  eine  beängstigende  Höhe.  Auch  die  V erdauungsorgane  sind  mehr 
oder  weniger  ergriffen,  die  Zunge  ist  weiss,  der  Appetit  ist  gering,  die 
Verdauung  schlecht.  Gewöhnlich  wird  anfangs  ein  rother,  brennender 
Harn  in  sparsamer  Menge  abgesondert,  später  treten  reichliche  Sedimente 
ein.  Häufig  bemerkt  man  wiederholte  Pollutionen,  was  wohl  von  der 
Reizung  der  Samenausftihrungsgänge  abhängt.  —  Die  Krankheit  geht 
entweder  nach  wenigen  Tagen  in  einen  gemeinen  Bronchialcatarrh  über; 
oder  kann  sie  capilläre  Bronchitis,  Pneumonie,  Emphysem  und  Lungen- 
odem veranlassen  und  dadurch  tödtlich  werden ;  oder  sie  zieht  sich  in  die 
Länge,  indem  entweder  grobe  Bronchialgerinnsel  ausgehustet  werden,  oder 
ein  eitriger  Auswurf  anhaltend  wird,  bei  welchem  die  Gefahr  von  dis- 
seminirten  Entzündungsherden  in  der  Lunge  und  von  Tuberkelbildung 
gross  ist. 

Die  heftige  Entzündung  der  grossen  Bronchien  kaoo  bei  zuvor  ganz  GesuiKien 
durch  intensive  Ursachen  oder  durch  Vernachlässigung  einer  massigeren  Erkrank- 
ung Zustandekommen.  Noch  häufiger  ist  sie  bei  Emphysemati  kern  und  trist  ni^i^t 
zu  Asthmaanfällen  und  zur  Steigerung  des  Emphysems  bei  ihnen  bei.  Auderfr^tit« 
hat  sie  eine  Beziehung  zur  Tuberculose.  'Wenu  gleich  sie  nicht  gerade  h&ufi?  i'ei 
schon  entschieden  tuberculösen  Individuen  ist,  sondern  gerade  bei  guter  Entwiklune 
des  Thorax  gewöhnlicher  beobachtet  wird,  so  geht  sie  in  dem  Falle  ihres  Leuie>- 
cirens  gerne  in  Tuberculose  und  Bectik  Ober,  mas  nun  schon  vor  der  ErkraDkung 
an  der  Bronchitis  ein  Anfang  von  Tuberkelabsezung  bestanden  oder  mag  sie  sf)>>>( 
erst  diese  determinirt  haben.  In  jedem  Falle,  in  welchem  sich  das  Fieber  und  die 
scharfen  Geräusche  lange  erhalten,  ist  ein  solcher  Uebergang  zu  befOrchten  uod 
nicht  selten  nimmt  dann  die  Tuberculose  einen  acuten  oder  subacuten  Verlauf. 

b)  Die  Entzündung  der  Bronchialverzweigungen  mit  überwiegend  ge- 
ronnener, plastischer  Exsudation  (croupöse,  polypöse  BroncL- 
itis)  kommt  vor: 

a.  in  acuter  Form  neben  Croup  der  oberen  Luftwege ,  wodurch  dessen 
Symptome  wesentlich  erschwert  werden  und  bei  Pneumonieen,  in  welchem 
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FaOe  in  den  Sputis  Gerinnsel  von  kleinerem  Umfang  nnd  ein-  oder  mehr- 
maliger VerSsÜung  sich  finden,  auch  die  Beschwerden  des  Kranken  (Dis- 
pnoe,  Fieber)  meist  gesteigert  werden. 

ß.  In  acuter,  subacuter  oder  clxronischer  Form  tritt  sie  als  selbständige 
Alfection  selten  und  unter  unbekannten  Umständen  auf,  wobei  faser- 
stoffige  und  EiterkSrperchen  haltige,  festweichgeronnene,  meist  mit  Blut 
aberzogene,  sehr  regelmässig  geformte  Ausgüsse  der  Bronchialverzweig- 
luigen  anhaltend  und  in  ziemlich  reichlicher  Menge  ausgeworfen  werden, 
welche  entsprechend  ihren  dichotomischen  Verästelungen  bis  in  die  feinste 
Bronchialvertheilung  gereicht  hatten.  Sie  werden  in  zusammengeballtem 
Zustand  ausgeworfen,  ihre  Formen  entwikeln  sich  aber,  sobald  man^  sie 
in  Wasser  bringt.  Zuweilen  geht  lebhafter  Schmerz  und  Gefahl  von  Druk 
auf  der  Brust,  stets  ein  krampfhafter,  höchst  ermattender  und  peinlicher 
Hasten  dem  Auswurf  voran.  Bei  der  Auscultation  bort  man  zuweilen 
schnurrende,  zuweilen  pfeifende  oder  rasselnde  Geräusche,  zuweilen  soll 
man  ein  Geräusch  hSren,  als  ob  ein  Ventil  sich  schliesse;  zuweilen  end- 
lich fehlt  das  Athmen  über  einen  Theil  der  Lunge  ganz.  —  Neben  der 
geronnenen  Expectoration  besteht  meistens  noch  ein  schleimiger,  eiteriger 
oder  blutiger  Auswurf. 

Die  fibrigen  Erscheinungen  sind  dabei  oft  sehr  gering,  wenn  die  Pro- 
doction  der  Gerinnsel  in  massiger  Raschheit  vor  sich  geht:  das  Allgemein- 
befinden ist  dann  kaum  gestSrt,  «ur  etwas  Mttdigkeit,  wenig  cachectisches 
aolüoisches  Aussehen,  ist  vorhanden  und  einige  Dilatation  der  Bronchien 
mit  Emphysem  bildet  sich  allmälig  aus.  Es  können  aber  auch  bei  zeit- 
weiliger Steigerung  der  Acuität  oder  wenn  von  Anfang  die  Production 
sehr  eopiös  ist  oder  der  Auswurf  stokt,  schwerere  Zufälle  eintreten.  Ein 
starker  Frost  scheint  dann  zuweilen  den  Moment  der  Bildung  der  Pseudo- 
membranen anzuzeigen;  darauf  folgt  lebhaftes  Fieber  mit  höchst  fre- 
qaentem  Pulse,  Durst,  heisser  Haut,  bläulichem  Schein  des  Gesichts; 
Ünmachten,  stille  Delirien  kSnnen  eintreten,  und  der  Kranke  stirbt,  wenn 
die  Pseudomembranen  nicht  durch  Husten  entfernt  werden,  durch  Suffo- 
cation  in  asphyctischem  Zustande. 

7.  Als  vorübergehende  Erscheinung  kommt  das  Aushusten  vonGerinns- 
dn  aus  den  grosseren  Bronchien  zuweilen  in  der  Lungentubereulose  vor. 

Die  plastische  Bronchitis,  welche  den  Larynxcroup  hfiuflg  begleitet,  ist  schon  bei 
diesem  besprochen. 

Aaf  die  DTonchialgerinnsel  bei  Pneumonie  wurde  zuerst  von  Remak  (Diaeo.  u. 
ptthogen.  Untersuchungen  p.  75)  aufmerksam  gemacht.  Sie  tiod  klein;  meist  hoch- 
ileos  von  1'"  Durchmesser  und  sehr  gewöhnlich  vorhanden.  Zuweilen,  besonders 
bei  Grippepneumonieen  bilden  sich  grossere  und  reichlichere  Gerinnsel  in  den  Bron- 
chien ,  wodurch  sich  die  Affection  der  selbständigen  Bronchitis  crouposa  anscbliesst. 
Hieher  gehOred  Nonat's  8  Falle  (Arch.  g^n.  B.  AlV.  214),  bei  welchen  jedoch  die 
Gerinnsel  nicht  ausgehustet,  sondern  in  der  Leiche  gefunden  wurden. 

Die  Pille  von  selbständiger  Bronchitis  crouposa  sind  Seltenheiten,  die  da  und 
^rt  in  der  Literatur  verseichnet  sind,  1.  B.  von  Dringen berg  (in  Kaaw's  Per- 
■piratio  dicta  etc  1738.  p.  114),  Cheyne  (Bdinb.  med.  and  sorg.  Journ.  IV.  411), 
Ctne  (Dabl.  Journ.  XVH.  116),  Casper  (Wochenschr.  1896.  3),  Schwabe  (ibid. 
1837.  313),  Brumiser  (ibid  1841.  92). 

Ein  weiterer  Fall,  den  ich  1^51  in  meiner  hiesigen  Klinik  beobachtete,  bietet  so- 
wohl in  Beziehung  auf  die  pathologischen  VerhShnisse  als  anch  und  besonders  ftlr 
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tlie  Therapie  nicht  unerhebliches  Interesse.  Auf  meine  Veranlassung  hat  denselbfu 
Thiortelder  (Arch.  für  |»hysiol.  Ileilk.  Xlll.  20t))  ausführlich  beschrieben  und  die 
ül)ri£('  Cai^uistik  Steiner  Abhandlung  einverleibt. 

iMcin    Fall    betraf  einen   44j;ihrim'n.   kräfii^irebauten,    bis   dahin    gesunden   Mann, 
welcher  im  April  ISöl  von  Husten  mit  /citweiiig  blutig  gelärbtem  Auswurf  befallen 
wurde.     Nach  2 — •^wöchentlicher  Dauer   forderte  die  jezt  schwieriger  werdende  tx- 
jiectoralion  feste  geronnene  \ind  blutig  ausseheude  Massen  heraus,  während  jedoch  der 
Krkrankte  so  wenig  darunter  litt,  dci>s  er  fortwährend  schweren  Anstrengungen  «ich 
unterziehen  konnte   und  nur  beim  Trep[)en>t<'iffen    einige  Dyspnoe  fühlte.     Im  Juni 
trat  er  in  meine  Klinik  ein,  erschien  gut  genälirt.  wiewohl  etwas  bleich,  mit  spar- 
samen  injicirten  Getiissen    auf   der  Wange   und    schwachem  Li  vor    an   Lippen   und 
/ahnlleisch.    Der  Thorax  war  breit,  rechts  etwas  weniger  gewölbt  und  bewegte  :?ich 
beim  Athmen  i)anzerartig,    24mal  in  der  Minute.     Die  Siernocleidomastoidei  waren 
ziendich  stark  entwikelt.    Die  Percussion  ersah  rechts  vorn  und  hinten  einen  etwa« 
kürzeren  Schall  als  links.     Das  AthemgerUusch    war  links   überall  vesiculär,    rechts 
hinten  urdieslimmt  mit  Pfeifen  und  Schnurren.   Der  Husten  machte  heftige  und  hau- 
lige  Anfälle,    bei  welchen  nach  vielen  kramjif haften  Stössen  reichliches  Serum  und 
eine  Anzahl  (in  einer  jSacht  bis  zu  fünf)  Klumpen  ausgeworfen  wurde,   welche  aus 
sehr  regelmässig  ireformten ,   bis    zu  5"  langen    und   au  den   diksten  Stellen  4 — 6'" 
dikeu  Gerinnseln    bestanden.   Dieselben   waren    zunächst  in    2  Aeste    gespalten   von 
etwas  mehr  als  Her  halben  Dike,    theilfen   sich  sodann  dichotomisch  weiter  und  in 
ziemlich  spizen  Winkeln,  mitunter  bis  zur  Ufachen  Theilung,  und  endeten  in  fast  haar- 
feinen Fäden.    Alle  diese  Theile  waren  lylindrisch,  die  grösseren  gewöhnlich  etwas 
plattgedrükt,  die  kleineren  hatteu  oft  stellenweise  eine  spindelförmijie  Anschwellung. 
Am  diken  Ende  jiingen  die  Gerinnsel  meist   in  eine   grobfransige  Masse  über.    In- 
mittelbar nach  der  Kxpectoration  zeigten  die  Gerinnsel  an  ihrer  Oberfläche  eine  rothe, 
oft    geftekte  Färbung,    die   im  Wasser    sich   bald    verlor.     In    den   dünneren  Aesien 
waren    zuweilen    einzelne    Luftblasen    einjjeschlosseu.     Die  Substanz   war    fe^tweich 
und  zeigte   bis  zu  den   feineren  Zweigen  lierab    einen   lamellösen,    concentrisch  ge- 
schichteten Bau,    und  es   Hessen   sich   bei    manchen  in  Weingeist  gelegenen  Exem- 
plaren  vollkommene  HohUy linder    abziehen  ,    deren   gemeiniglich   3    in  den  groben 
Siüken,   2  in  den  mittleren   hergestellt  Verden  konnten.     Der  innerste   zeigte  einen 
sehr   engen   Ceutralcanal ,    der    mit    trübsclileimiger   Flüssigkeit,    reichen    Exsudal- 
pfröpfchen  und  etwas  Luft  gefüllt  war.     Bei  der   njicroscopischen  Untersuchung  er- 
schien zunächst  ein  feingestreifies  faseriires  Aussehen,    das  aber  nur  durch  äusseret 
feine  zarte  Fältchen  hervorgebracht  wurde,  welche  zwar  im  Allgemeinen  nach  der- 
selben Richtung  hinzogen,   alier  häufig  unterbrochen  und  schwach  wellenförmig  ge- 
bogen waren.     Sie  verschwanden  beim  Druk  mit  dem  Dekgläschen  zum  Theil.    Mit 
Essigsäure    quoll    die    Substanz    etwas     auf    und    wurde    durchsichtiger.       An    der 
Aussenfläche   der  Gerinnsel   waren   immer  sehr  zahlreiche  Blutkörperchen  und  ver- 
einzelte EiterkiJrpcnhen  zu  bemerken;  die  inneren  Schichten  daaegeu  zeigten  keine 
Blutkörperchen,  sondern  nur  in  eine  homogene  Substanz  eingeschlossene  Molecular- 
körnchen  und  zahlreiche  Kiterkürperchen.     Leztere  bildeten   auch  grOssteutheils  die 
erwähnte    schleimig    aus>ehende  Flüssigkeit    und    die   zartesten  Endfädchea  der  Ge- 
rinnsel.  Das  siiecitische  Gewicht  der  Gerinnsel  war  griJsser  als  das  des  Wassers;  das 
abs(dute  eines  Einzelneu  betrujr   bis  2  Drachmen.  —   Die  Leber  ra^te  3  Zoll  unter 
dem  Thoraxrande  vor;    Appetit  und  Verdauung  waren  «rut:    Stuhl  und   Urin   zei^'ten 
nichts  Abnormes;  der  Puls,  geN\rdinlich  normal,  wurde  in  den  Hustenaufallen  etwa.* 
besrhleunigt:  der  Kranke  fühlte  sich  n\üde,  alier  nicht   leidend,  war  ziemlich  wohl- 
genährt  und  hatte  kein  Fieber.  —    In  den    ersten   7  Wochen   seines  Aufenthalts  in 
meiner  Klinik    trat    keine    wesentliche    oder    auffallende  Veränderung    ein,    täglich 
wurde  ungefähr  1  t^Uiart  Exj>ectorat,  welches  '3 — V4  seiner  Menge  Gerinnsel  enthielt, 
ausgehustet.     Die  Auscultationserscheinuni^en    waren  wechselnd  nach  Art  und  Ver- 
breitung, bald  Pfeifen,    bald   Schnurren,   bald  grobes,    bald  feines  Rasseln,  oft  un- 
b«'stimmtes  Athmen  oder  stellenweise  gar  kein  Athmen  :   alles  diess  aber  ohne  con- 
stante  Beziehung  zur  Kxpectoration.    Audi  bronchiales  Athmen  wurde  hin  und  wie- 
der   an   einzelnen  Stelleu  gehört,    jedoch  cdine  da?s  eine  Veränderung  des  Percuss- 
i(>nss<  halls   eingetreten   wäre.     Ver^chiedene   innere  und  örtliche  Mittel  wurden  an- 
iiewanilt,    ohne    Eintluss    auf  die  Expectoration  zu  üben.     Am  22.  Juli    fing   ich  an. 
dt  in  Kranken  eine  halbe  Drachme  Jodkalium   in  3  Lnzen  Wasser  zu  geben.     Schon 
am  24.  Juli  waren  Husten  und  Auswurf  weit  gerin^^er.     An  das  Spiel   eines  Zufalls 
denkend,  sezte  ich  am  20.  Juli  das  Medicament  aus,  und  schon  am  Morgen  des  27. 
Juli   trat   wieder   reichliche  Expectoration   ein   und  ebenso  am    28.   und  29.    Sofort 
wurde    am    30.   abermals    Jodkaliura    täglich    zu  V;,  Drachme    gegeben,    worauf  aiu 
:{  Au£UBt  di>r  Auswurf  sich  bis  auf  ein  Minimum  verringert  hatte.   Nach  einer  Steiger- 


Acut«  Bronchitis.  375 

t 

«Df  det  MitteU  auf  1  Drachme  (vom  4.  Aognst  an)  trat  in  der  Nacht  vom  11.  zum 
12.  August  ohne  bekänate  sonstige  Ursache  ein  heftiger  Husten  mit  sehr  reichlicher 
fopectoraCioB  und  darauf  fol^render  schwerer  Dyspnoe  ein.  Ein  Emelicum  machte 
deo  Athen  wieder  freier  und  bei  der  Anwendung  von  Brechweinstein  in  kleinen 
Dosen  wurde  fn  den  folgenden  Tagen  der  Auswurf  wieder  mBssiger,  fing  aber  am 
19ten  wieder  an  zazfinehmen.  Ich  Hess  den  Kranken  (in  der  Absicht,  verschiedene 
Mittel  IQ  versuchen)  Sublimat  zu  V2  6ran  nehmen.  Der  Auswurf,  am  20.  August 
sehr  reicblieh ,  verminderte  sich  am  Sl.  und  in  den  folgenden  Tagen  beträchtlich, 
die  Gerinnsel  wurden  seltener,  weicher  und  klarer.  Aber  am  25.,  nachdem  3  Gran 
Soblimat  genommen  waren,  traten  einige  Symptome  einer  mercurielien  Stomatitis 
eia,  welche  zum  Weglassen  des  Mitteis  nOthigten.  Schon  4  Tage  darauf  nahmen  die 
Gerinnsel  an  Zahl,  GrOsse  und  Festigkeit  zu  und  vier  Wochen  später  hatte  der  Aus- 
warf wieder  die  Ausdehnung  erlangt,  wie  bei  dem  Eintritt  des  Kranken  ins  Hospital 
sad  vor  der  Anwendung  des  Jodkalium.  Somit  griff  ich  zum  drittenmal  zum  Jodkaiium 
ttad  liest  vom  7.  Sept.  an  tätlich  1  Drachme  verbrauchen.  Schon  am  zweiten  Tage 
dieser  Medicacion  ward  der  Auswurf  auch  diesesmal  wieder  und  fast  plözlich  Mus- 
lent  gerinff.  Die  Gerinnsel  bestanden  von  da  an  nur  noch  in  Fezen  und  Floken 
▼oa  nnbeatimmter  Form  und  fast  schmieriger  Gonsistenz  und  verschwanden  Mitte 
Septembers  gftnzlieh.  während  der  Kranke  sich  täglich  kräftiger  und  wohler  ftlhlte 
ind  nur  ein  mSssigea  Oed«m  der  Beine  ohne  Albuminurie  eintrat.  Das  Jodkalium 
wurde  bis  zum  18.  October  in  gleicher,  von  da  an  bis  zum  25.  in  absteigender 
Dose  fortgetect,  so  dass  40  Drachmen  im  Ganzen  verbraucht  wurden.  Von  Anfang 
October  an  entstand  eine  Diurese  von  7—10  Pfund  Urin  täglich,  die  sich  nach  dem 
Aussezen  dea  Jodkaiium  verlor,  aber  durch  Thee  von  Bacc.  juniperi  wieder  sich 
eiastellte,  wobei  das  Oedem  allmälig  abnahm.  Gerinnsel  zeigten  sich  nie  wieder. 
Bei  der  Aoacultation  blieb  am  innem  Winkel  der  rechten  Scapula  lautes  Bronchial- 
sthneii,  tlber  dem  unteren  Lappen  der  rechten  Lunse  tiefes  unbestimmtes  Exspir- 
stionsfcflosch ,  an  allen  (Ibrigen  Theilen  rauhes  Vesiculärathmen.  Der  Kranke 
ilhUe  sich  vollkommen  wohl ,  und  als  er  «"in  Jahr  darauf  wegen  unbedeutender 
ssderer  Beschwerden  kurze  Zeit  wieder  ins  Hospital  kam,  hatte  sich  auf  der  Brust 
nichts  geändert  und  niemals  wieder  Expectoration  eingestellt. 

Vorabergehende  Broncbialgerinnselexpectorationen  bei  Tuberculosen  wurden  von 
mehreren  Beobachtern  <Laennec,  Stokes)  bemerkt. 

c)  CapilUre  Bronchitis. 

Die  EntzfindaAg  der  Bronchiolen  zeigt  um  so  mehr  einen  characterist- 
ischen  Symptomencomplex  und  Verlauf,  je  verbreiteter  die  Affection  ttber 
das  Reapirationssystem  ist.  Die  Respiration  wmi  dadurch  sehr  beschleunigt, 
icurz,  die  Athemnoth  gross,  die  Expectoration  gering  oder  fehlend.  Die 
Ausc^tation  zeigt  vermindertes  Athmen,  zuweilen  mit  feinem  Pfeifen, 
mweilen  Geräusche  von  begleitenden  Zuständen,  später  feines  Rasseln. 
Der  Puls  ist  sehr  frequent,  der  Rumpf  heiss,  die  Nase,  die  Füsse  sind  oft 
kalt  Das  Gesicht  ist  cyatiotisch,  die  Physiognomie  ängstlich;  oft  besteht 
Bopor  mit  leichten  Delirien,  bei  Kindern  Zukungen.  Meist  sind  reich- 
liche Schweisse  vorhanden  und  rasdi  fortschreitende  Abmagerung  tritt 
em.  Der  Verlauf  der  Krankheit  im  Ganzen  und  des  Fiebers  ist  anfangs 
continuirlich,  später  zuweilen  remittirend,  stets  tfikisch  und  zu  schlimmen 
Wendungen  geneigt  In  gfinstigen  Fällen  ermässigt  sich  Fieber  und  Dyspnoe, 
erscheinen  feine  Gerinnsel  im  Auswurf  und  verläuft  sofort  die  Affection 
wie  ein  gewShnlicher  Catarrh :  doch  bleibt  der  Kranke  lange  hinfällig 
Qttd  wird  oft  tuberculSs.  Acut  kann  die  Krankheit  tSdten  durch  Suffo- 
cation ,  Lungenödem ,  multiple  Abscedirungen  oder  ausgedehnte  Hepat-' 
isation« 

Erstrekt  sich  die  Bronchitis  nur  auf  elozelne  oder  weniee  lezte  Veraweigungenr 
so  wird  dadurch  das'  Symptomenbild  des  gemeinen  Catarrhs  nicht  wesentlich  ge« 
Indert  Dagegen  stellt  sie  eine  hOchst  schwere,  eigenthttmlich  characterisirte  Krank- 
keit dar,  sobald  das  geiammte  System  der  kleinsten  Bronclden  ergriffen  ist  In  der 
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Mitte  zwische»  dieseo  Extremeo  iat  jede  graduelle  Modification  möglich.  —  Diese 
Form  de    BrTnchiti8  ist  am  häufigsten  bei  Kindern  bis  zum  6ten  «nd  7ten  Jahre; 
doch  findet /ie  »ich  seltener  auci  bei  Erwachsenen,   häufiger  nieder  bei  Greuel 
Bei  Emachsenen  und  Greisen  scheint  sie  meist  secundär  im  Verlaufe  ch'OBf  ^" 
BrinchUen   aufzutreten.    Oft  ist  sie   epidemisch.  -   Entweder  entwikeU  sich  d.e 
Krankheit  aus  einer  Bronchitis  der  grösseren  Bronchien,  odet  «c  begannt  iinn..  id- 
bar  in  den  kleineren.    In  lezterem  Falle  fÄngt  sie  gewöhnlich  mit  heftigem  1-iel« 
vollem  beschlennigtem  Pulse,  frequenler,  etwas  beengter  RespiraUon,  Appetitver  u,i 
In     Der  Husten  ilt  anfangs   oft  gering  oder  kann  selbst  gana  fehlen,   wird  sto 
bald  hiftieer!  krampfhaft.   Der  Klang  äer  Stimme  ist  nicht  verändert;  diese  ut  nur 
schwaTku«,  unterbrochen.     Sind  die  mittleren    und  grösseren  Bronchien  ganz 
frei    so  hört  man  kein  Pfeifen  oder  Schnurren  auf  der  Brust,  wohl  aber  em  schwa- 
ches   nicht  ganz  feines  Knistern  auf  beiden  Seiten  der  Lungen.  Oft  jedoch  sjod  a.e 
mittleren  unigrösseren  Bronchien  mit  ergriflen:  daher  pfeifende  und  sonore  Rhoncl. . 
£  Kurzem  nelmen  alle  Symptome  zu:  ^die  Besuiration  wird  immer  k?«"-  S"?;' 
licher,  ungleichmässiger,   der  Puls  klein  und  kchst  frequent,  das  Gesicht  bU». 
UvW  ind  felbst  eyanotisch  und  nimmt  den  Ausdrxik  der  Angst  und  des  öchreUo^ 
«Der  Kranke  macht  vergebliche  Versuche  Luft  zu  bekommen.    Kopf  und  tx- 
remitäten  werden  kalt,  der  Tmncus  bleibt  noch  hciss  und  zeitweise  stehen  grosse 
sXdsstropfen  auf  St  rne  und  Gesicht    Trd*  dem,  dass  die  Geräusche  ahm..? 
feucAterweWen,  nimmt  die  Oppression  zu:  rasche  Abmagerung  und  Entkratiu..?, 
SoDorleTdite  Delirien  und  Zukungen  stellen  sich  ein;  die  Respiration  wird  su.ser- 
Ät'lich  frequent  und  kurz,  der  Puls  ist  kaum  zu  ftihlen  und  oft  schon  nach  .Ir., 
TaVen    meist  in  der  zweiten  Woche,  seltener  erst  in  der  dritten  oder  noch  spai« 
erfSlßt  der  Tod.  -  In  andern  Fällen  sind  die  Symptome  von  der  Respiration  v.n- 
iger\uflällig:  Fieber,  Prostration,  trokene  Zunge,  grosse  Palsfrequene.  Sopor  ««d 
musciürende  Delirien  geben  ein  Krankheitsbild,  das  demlyphus  ähnlich  ist  wi  ^ 
kann  zuweilen  die  Unterscheidung  äusserst  schwierig  sein.    Raks.chtnahme  au  .l.t 
IndTvid^lität,  Abwesenheit  der  Boseolae,  der  Milzvergrösserung  und  Müzdislocat.oo^ 
wie  auch  der  Symptome  von  den  Därmen,  weniger  entwikelte  Eigenwarme  s.nd  d.e 
Momente  ."elchCL  solchen  Fällen  die  Diagnose  ^e.  Typhus  beseitigen    Auder«- 
seits  kann  die  Unterscheidung  von  einer   centralen  Pneumonie,    von  dissenuuirko 
pneumSnUchen  oder  Infarctherden ,  von  acuter  Toberculose  oft  geradezu  unm.g 

'  Auch°in  den  Fällen,  welche  länger  dauern,  erreichen  die  Symptome  so  früh  «.^ 
in  den  rasch  tödtlich^n  das  Maximum  der  Intensität  bleiben  dann  »tat.«»  r  «de 
zeigen  Schwankuneen  von  Besser-  und  Schlimmerwerden  und  endigen  am  Lud.-  dwh 
o^nöch  mU  dem^  Tode.  -  Nur  wenn  gleich  anfangs  die  Affection  in  de»  U.nn.J 
Bronchialverzweigungen  sich  mässigt,  ist  ein  günstiger  Ausgang  zu  hoffen;  iMm 
"erläuft  die  Krankheit  weiterhin  wie  ein  gewöhnlicler  intenser  Bronchiakaurrh, 

m.  Therapie. 

Die  Therapie  der  acuten  Bronchitis   hat  folgende  IndicaÜonen  zu 

stellen : 

1)  Die  Indicatio  causalis,  die,  wenn  die  Bronchiüs  bereits  ausgebrüclien 
ist  nur  darin  besteht,  neue  schädliche  Einwirkungen,  welche  den  Zu*taiid 
steigern,  verlängern  oder  Recidive  bewirken  könnten,  abzuhalten:  m> 
Verhalten,  Vermeidung  starker  Temperaturwechsel,  Vermeidung  kalten 
Getränkes,  stark  erhizender  Substanzen,  Vermeidung  aller  Anstrengui.?en 
der  Respirationsorgane.  Nach  Uberstandener  Bronchitis  muss  den  Recu  - 
iven  einerseits  durch  Schonung  der  Luftwege,  andrerseits  durch  vor^Khi- 
ige  Abhärtung  (kalte  Waschungen)  vorgebeugt  werden. 

2)  Die  Indication ,  die  Hyperämie  zu  massigen,  tritt  nur  ausnahni>- 
weise  ein,  namenüich  bei  Plethora,  bei  Schwängern,  bei  sehr  mlense« 
bronchitischen  Aftectionen  zumal  im  Anfange  oder  bei  Exacerbationen  >n 
dieser  Hinsicht  können  örtliche  und  allgemeine  Blutentziehtingen,  Gegen- 
reiz«  auf  Haut  und  Dacm  niizlich  sein. 
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3)  Der  Uebergang  ia  Secretion  ist  zu  begOnstigen  und  zu  beschleun- 
%eo.  Diesa  geschieht  schon  durch  die  Mässigung  der  Hyperämie;  ausser- 
dem durch  Trinken  von  viel  milden ,  warmen  Flüssigkeiten  und  durch 
warme  Umschläge  auf  den  Thorax;  durch  nauseose  Mittel  (Tartarus 
emeticas,  Ipecacuanha,  Squilla) ;  durch  Einathmen  von  warmen  Dämpfen 
(emnnter  IJmständen  gefährliches  Mittel). 

4)  Der  Förderung  und  Entfernung  des  Secrets  wird  entsprochen  theils 
durch  die  eben  genannten  Anwendungen,  theils  durch  stärkere  Mittel: 
grossere  Dosen  von  Antimon ,  Ammoniaksalze ,  vorzüglich  Salmiak,  bei 
empfindlichem  Magen  kohlensaures  Ammoniak ,  Senega ;  durch  Herbei- 
fthrcn  von  Erbrechen, 

5)  Wichtig  ist  es  oft,  iibermässigen  Hustenreiz  zu  mildem,  den  Husten 
zu  massigen  und  Ruhe  zu  verschaffen.  Der  Wille  allein  ist  oft  schon  im 
Stande,  durch  möglichste  Unterdräkung  des  Hustens  den  Reiz  dazu  bald 
ni  mildem.  Ruhe,  warmes  Verhalten,  besonders  auch  warme  Einhüllung 
der  Brust  (Cataplasmen)  wirken  ausserordentlich  gfinstig.  Ausserdem 
Düien  warme  Infusionen,  Decocte,  milde  schleimige  Mittel  (Gummi  arabi« 
cum,  Gerste,  Salep,  Althea),  sfisse  Mittel  (Zuker,  Gandis,  Manna,  Gras- 
Wurzel,  Liquiritia),  Eigelb,  feine,  milde  Gele  und  Emulsionen  davon 
(Mandelöl ,  Mohnöl).  Bei  grösserer  Hartnäkigkeit:  Narcotica  (Morphium, 
Blausäure,  Hyoseyamus,  Strammonium,  Aconit),  metallische  Mittel  (Zink- 
blumen);  Hautreize  (Canthariden ,  Crotonöl,  Tartarus  emeticus  auf  die 
Bnisthaut  appllcirt). 

6)  Zu  abundaate  Seeretion  ist  zu  beschränken.  Diess  gescl^eht  theils 
durch  Mittel ,  welche  auf  die  Expectoration  wirken :  Senega ,  Polygala, 
Liehen,  Gummi  aminoniacum,  balsamische  Mittel;  theils  durch  Mittel, 
welche  atark  auf  den  Harn  treiben:  Squilla,  Digitalis,  Wachholder,  Ter- 
pentinöl. Selten  ist  es  nöthig,  bei  acuter  Bronchitis  noch  stärkere  Mittel 
anzuwenden,  wie  solche  bei  chronischer  Bronchitis  zu  nennen  sind.  Immer 
darf  die  Beschränkung  des  Auswurfs  bei  acuter  Bronchitis  nur  mit  Vor- 
sicht geschehen. 

7)  Ffir  vollkommenes  Athmen  wird  gesorgt  theils  durch  Reinerhalten 
der  Atmosphäre  in  dem  Zimmer  des  Kranken,  theils  durch  Befreiung  von 
Allem ,  was  das  Athmen  hemmen  kann :  fortwährende  massige  Haut- 
secretion,  Beseitigung  von  Schmerzen,  die  das  Athmen  erschweren,  Ver- 
meidung beengender  Kleider  (bei  Schwangeren),  Entfernung  von  Schleim 
im  Munde  (bei  kleinen  Kindern),  gehörige  Lage,  Vermeidung  jeder  Ver- 
stopfung, durch  welche  das  Zwerchfell  Unaufgedrfikt  wird. 

8)  Die  fieberhafte  Aufregung  ist  zu  massigen :  durch  die  gewöhnlichen 
kühlenden  Mittel  mit  Vermeidung  jener,  welche  zum  Husten  reizen,  durch 
Digitalis,  durch  schmale  Diät.  Bei  der  fieberhaften  Aufregung  kleiner 
Kinder:  durch  Zinkblumen. 

9)  Die  Kräfte  zu  erhalten ,  wird  vorzüglich  bei  kleinen  Kindern ,  ge- 
schwächten Subjecten ,  Greisen  eine  dringende  Indication.  Die  Diät  darf 
mcbt  zu  entziehend  sein,  die  sdiwächenden  Mittel  sind  zu  vermeiden.  Bei 
drehender  Gefahr  eines  raschen  Collapsus ,  bei  Erlahmung  fiber  dem  Ab« 
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mühen,  die  Sputa  zu  befordern:  Moschus  für  Kinder,  Camphor,  Wein  für 
Erwachsene ;  aromatische  Einreibungen  in  die  Brust  für  alle. 

10)  Stärkung  der  Luftwege  bei  lentescirenden  Formen,  bei  langwier- 
iger Keconvalescenz  geschieht  durch  milde,  warme  aber  kräftige  arom- 
atische Luft;  Vermeidung  aller  Anstrengungen  durch  Liehen-  undPolyg- 
alathee,  Eisensalmiak,  aromatische  Bäder. 

In  den  meisten  Fällen  bedarf  es  bei  acuten  Bronchit<»n  keines  grossen  Ueilappa- 
rals.  Sie  heben  sich  bei  einiger  Schonuii":,  ja  sofjar  bei  gänzlicher  Vernachläss- 
igung, verkehrter  Behandluuu  und  unvernilnftijrer  Diät  von  selbst.  Doch  geschieht 
es  auch  nicht  selten,  dass  ein  anfangs  geringfügiger  und  gutartiger  Bronchial catarrh 
durch  Misshandlung  und  Unvorsichtigkeit  zu  schlimmen  Formen  ausartet,  andere 
schwerere  Störungen  nach  sich  zieht  oder  doch  chronisch  wird. 

Der  einfache  Bronchial  catarrh  erfordert  jedenfalls  nur  die  leichtesten  Mittel,  ein 
mehr  negatives  Verfahren:  Vermeidung  von  Schädlichkeiten,  etwas  sorgsamere  Diät, 
warme,  schleimige,  süsse  Getränke,  Sorge  für  freien  Stuhl,  sjiäter  etwas  Salmiak-, 
bei  grösserem  Hustenr'eiz  ein  leichtes  Narcoticum,  ein  Blasenpllaster.  Selbst  bei  voll- 
blütigen Individuen  ht  eine  Blutcutziehung  meist  überflüssig. 

Beim  Catarrh  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  kann  anfangs  ein  Brechmittel  mit 
Vortheil  gegeben  und  Ipecacuanha  oder  Antimon  in  geringeren  Dosen  fortgebraucht 
werden;  auch  sind  dann  leichte  Laxantia  (Calomel.  Manna),  schweiss-  iind  harn- 
treibende Thece  (Rad.  Grarainis  mit  Liquiriiia) ,  süsse  schleimige  Mittel  (Eibischsafi) 
vielfach  im  Gebrauch.  Bei  harlnäkigcni  Flustenreiz:  einen  oder  zwei  Tropfen  Opium- 
tinctur,  Cataplasmen,  Blasenpflastor ;  l)ei  gritsserer  Gefahr:  Blutegel  und  später  Benzoe- 
blumen,  Senega,  nach  Umständen  Moschus;  bei  heftigem  Fieber:  Digitalis,  Zink- 
blumen. —  Gegen  das  Verschluken  der  Sputa  der  Kinder:   Emetica  und  La.\aDtieD. 

Der  Catarrh  der  Greise  verlangt  Vermeidung  von  schwächenden  Mitteln,  von 
Laxantien.  Eher  zulässig  sind  Brechmittel  im  Anfang,  später  Senega,  Copaivabal- 
sam;  wenn  die  Krankheit  sich  in  die  Lange  zieht:  kohlensaures  Ammoniak,  Benzoe- 
bluraen;  bei  drohender  Erschöpfung:  China,  Weiu,  Camphor. 

Der  Catarrh  bei  nervöser  Constitution  erfordert  Ruhe,  mildeste  Mittel,  einige  dem 
Alter  angemessene,  stärkere  Dosen  eines  Narcoticums;  leichte  Hautreize,  doch  mit 
Vermeidung  stärkerer  Schweisse  können  versucht  werden.  Blutentziehungen  sind 
verderblich. 

Beim  Catarrh  der  Emphyscmatöseu  ist  öftere  Wiederholung  der  Brechmittel  neben 
den  übrigen  Mitteln  nöthig;  Vermoidung  von  Blutentziehuugen. 

Die  Bronchitis  bei  Tuberculosen  lässt,  wenn  sie  noch  kräftig  sind.  Örtliche  Blut- 
entziehungen zu  ;  sind  sie  geschwächter,  stärkere  Narcotica.  Daneben  die  übrigen 
Mittel,  jedoch  mit  Vermeidung  der  Emetica  und  Drastica.  Auch  stärkere  Diaphor- 
etica  sind  nicht  passend.  Früheres  Uebergehen  zu  den  stärkenden  Expectorantia 
(Liehen,  Polygala;. 

Die  Bronchitis  bei  Herzkranken:  örtliche,  nach  Umständen  allgemeine  Blutentzieh- 
uugen; frühzeitige  Anwendung  der  Digitalis  neben  den  übrigen  Mitteln.  Emetica 
und  Diaphorctica  sind  zu  vermeiden. 

Bronchitis  bei  Schwängern:  Bluteulziehungen,  besonders  allgemeine,  sind  äusseret 
erleichternd;  die  Narcotica  müssen  häutiger  gegeben  werden,  um  die  üble  Wirkung 
des  Hustens  auf  die  Frucht  zu  vermeiden.  Genaue  Sorge  für  offenen  Stuhl,  jedoch 
mehr  durch  Klystire  und  mit  Vermeidung  der  drastischen  Mittel.  Emetica,  Dia- 
phoretica  und  auch  stärkere  Diuretica  sind  wegzulassen. 

Catarrh  mit  reichlichem  serösem  Secret:  Emetica,  starke  Drastica,  besonders  aber 
von  vornherein  kräftige  Diuretica.  Die  Expectorantia  müssen  stärker  sein,  als  ge- 
wöhnlich: Senega,  Gummi  ammoniacum,  Myrrhe,  Copaivabalsam  ,  Arnica,  kohlen- 
saures Ammoniak,  Benzoeblumen.  Bei  Lentescenz  sind  warme  aromatische  Wasch- 
unjjen  der  Brust  sehr  nüzlich. 

Catarrh  >iit  gastrischer  Complication:  Brechmittel  im  Anfang  vermindern  die  In- 
tensität, ßlutentziehungen  sind  zu  vermeiden.  Nach  dem  Brechmittel  sind  oft 
Laxantia  am  zwekmässigsten.  Daneben  etwas  Salmiak,  Antimon,  Opium.  Bei  Len- 
tescenz kleine  Dosen  von  Rheum ,  kohlensaure  Wasser  mit  Milch  vermischt.  Al^ 
Nachcur  Landaufenthalt,  kohlensaure  Eisenwasser,  Schwefelbäder  oder  aromatische 
Bäder. 

p-..-     1       '    *Hflren   Bronchitis    der    grösseren    Bronchien:    stärkere   Antiphlogose, 

lowde Blutentziehungen*,  Mtrum,  Tartarus  emetictis  in  grossen 
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Doiai;  IKfitilii,  aUrk«  Qabeo  von  Opiom;  die  attdeitoi  Bspeetonttia;  ^tmgB 
Dilt:  wvme  Ueberschllge;  Bpltter  DiareUca. 

Bei  plastischer  Bronchitis  oei  drohender  Gefahr  Emetica,  bei  ruhigem  Verlaufe 
JodkaliuiD,  vielleicht  MercarprSparate. 

Bei  eapilllrer  Bronchitis:  Aderlftsse  nur  bei  ErwachseiieD,  bei  prinärer  Bronehitis 
oad  im  Anfang;  ihr  Nuzen  ist  selbst  unter  diesen  UmBtSnden  zweifelhaft,  ihre 
Scbidliehkeit  unter  den  entgegengeseaten  gewiss.  Oertliche  Blutentziehnngen  sind 
neoigev  schldlich,  aber  ohne  grossen  Nuzen.  Emetica  wiederholt  gereicht  scheinen 
das  vortheilhafteste  Büttel  zu  sein ,  aber  nur  zu  nflzen ,  wenn  wirklich  Erbrechen 
erfolft.  Daneben  warne  Ueberschläge  auf  die  Brust,  geschärfte  CaUplasmen  auf 
die  rasssohlen  and  warme,  schleimige,  sflsse  Getrftnke,  Vermeidung  der  Rflkenlage. 
la  der  spiteren  Zeit  zur  Expectoration  neben  Vomitiven  die  stärkeren  Mittel: 
Sen^a,  lerpentin,  und  bei  verzögertem  Verlauf:  Copaivabalsam. 

Eine  Nachbehandlung  hat  nach  allen  aus  irgoia  einet  Ursache  schweren  oder 
verdächtigen  Bronchiten  stattzufinden.  Sie  besteht  vornehmlich  in  dem  Aufenthalt 
io  milder  reiner  Lnfl,  in  Schonung  der  Respirationsorgane ,  in  den  Mitteln  und 
prophylnetiSoheB  Verfahrangtweisen  bei  Anlage  zur  Lunge&tabezouloeo ,  unter  Um* 
Blinden  in  Abhärtung  durch  kalte  Waschungen  Und  Seebäder. 

5.  Keuchhusien  (Pertussis  ^  Tussis  convulsiva). 

Zum  er8t«nmale  wurde  von  einer  Keuchhustenepidemie  im  Anfang  des  15ten 
Jahrhunderts  Notiz  genommen ,  tlbrigens  bis  ins  i8te  die  Krankheit  mit  andern 
AüaetioneBf  namentlich  cntarrhalischen  Spidemieen  verwechselt  Seit  der  M^e 
des  Idten  Jahrhunderts  wurden  die  Beobacatungen  und  Besehreibungen  der  Krank* 
beit  häufiger:  Alberti  (Diss.  de  tussi  Infant,  epidem.  1728),  Fr.  Hoffmanu, 
Ferbes,  de  Haen,  Stell,  Rosen  von  Rosenstein,  O.anz  (eompilirende 
Mono|mphie  1791).  Allmäli^e  Reinigung  des  Begriffs,  Unterscheidung  von  andern 
Affectiouen,  genauere  Beschreibung  der  Symptome,  Streitigkeiten  aber  das  Alter  der 
KrsDkheit,  tiber  ihre  Ursachen  und  ihr  Vi^esen  und  endlich  schrankenlose  Empfehl* 
Ulm:  empirischer  Mittel  gegen  sie  bezeichnen  diese  erste  Periode. 

Broussais  erklärte  den  Keuchhusten  für  eine  Bronchitis  mit  lebhafter  Sensi- 
biliUHt  der  entzQodeten  Membran  (Ann.  de  la  m^d.  physiol.  1824.  p.  471).  Damit 
war  der  Impuls  zur  anatomisch  localisirenden  Betrachtung  der  Krankheit  und  zu 
tnatomischeo  Untersuchungen  Aber  sie  gegeben.  Während  anfangs  von  Mehreren 
(Desruelles  trait^  de  la  coqueluche  1827,  Dug^s  im  Dict.  en  XV.  V.  487  und 
Anderen)  die  eotzflndliche  Natur  des  Keuchhustens  vertheidigt  wurde,  gewann  die 
Ansicht  bald  die  Oberhand,  dass  die  in  der  Leiche  gefundenen  anatomischen  Ver- 
änderungen dem  Keuchhusten  an  sich  nicht  angehören,  sondern  nur  die  gefährlichen 
und  t5dtlichen  Complicationen  desselben,  dass  dagegen  die  Paroxysmen  selbst  als 
Aeuflserangen  einer  Neurose  anzusehen  seien. 

Dadareh  wurde  ftlr  die  Them)ie  der  wichtige  Grundsaz  gewonnen,  dass  die  Haupt- 
eefahr  von  dem.  Eintreten  der  Complicationen  (namentlich  intenserer  Bronchitis  und 
Pneumonieen,  deren  sichere  Diagnose  erst  seitLaennec  mOglich  war)  abhänge  und 
also  auch  auf  de  vomehaüich  die  Aufmerksamkeit  des  Antes  gerichtet  sein  mUsee, 
aodereraeita  aber  dass  die  Neurose  an  aich  nur  durch  entsprechende  Mittel  und 
onr  nach  einer  gewissen  Dauer  eine  Beilung  zulasse,  die  an  Ende  aber  auch  ohne 
weiteres  Zuthnn  erfolge. 

Empfehlenawerthe  Abhandlungen  aus  der  neueren  Zeit  sind:  Krukenberg  (in 
Jahrb.  der  ambul.  Clinik  zu  Halle  1824,  Bd.  1.  p.  288),  Desruelles  (trait^  de  la 
coqueluche  1827),  Guersnnt  (Dict  en  XXI),  Bland  (in  Rev.  m^d.  1831.  T.  1. 
p.  233),  Blache  (in  Arch.  gön.  1833.  B.  Hl.  102  und  325  und  in  Dict.  en  XXX.  IX. 
4^),  Consta nt  (in  Bulletin  de  thdrapeut.  VI.  229  und  in  einer  andern  Abband* 
luDg  Qaz.  m^dic.  IV.  p.  529),  Hamilton  Roe  (a  treatise  on  the  nat.  and  treat  of 
booping  cough  1838),  Copland  (Encyelop.  Wttrterb.,  deutsch  von  Kaiisch  VI. 
U),  M.  Good  (Study  of  medic.  byCooper  ed.  4.  L  p.  451),  Rilliet  und  Barthez 
(in  Maladies  des  enfons) ,  Gädechens  (Salzb.  Zeitung  1840  III.  68),  Kronen- 
berg (Joum.  für  Kinderkrankh.  1845.  A.  241),  Volz  (Häser's  Arch.  VI.  316), 
Uschner  tPrager  Viertelj.  XVII.  172),  Fried  leben  (Arch.  fOr  physiol.  Heilk. 
XU.  430)  und  die  zahlreichen  Handbücher  tIber  Kinderkrankheiten. 

I.  Aetiologie. 

Bas  Alter  zwischen  ein  und  zehn  Jahren  ist  in  ungleich  höheren 
Graden  disponirt  Dagegen  findet  sich  die  Krankheit  selten  bei  Kindern, 
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die  gesäugt  werden,  und  kommt  nur  unter  sehr  begünstigenden  Umständen 
auch  bei  Erwachsenen  vor.  Mädchen  sollen  in  etwas  grösserer  Zahl  er- 
griffen werden  als  Knaben. 

B  lache  (Dict.  p.  20)  zählt  unter  130  Keuchhusten  kranken  Kindern  106  iiuler 
acht  Jahren;  Lombard  (Letter  on  the  Hooping  Cough  to  Dr.  Grave»  in  Dubt. 
Journ.  XIV.  269)  unter  40  Todesfällen  keinen  über  sechs  Jahre.  Nach  Lösebner 
kommt  der  Keuchhusten  häufig  im  ersten  Lebensjahre  vor  und  wird  vom  vierten  an 
immer  seltener.  Nach  Uilliet  ist  die  Krankheit  in  den  ersten  sechs  Monaten  selten 
und  fällt  das  Maximum  der  Häufigkeit  vom  Ende  des  ersten  bis  zum  fünften  Jahre. 
Von  29  Kranken  waren  26  unter  8  Jahren.  Fälle  von  Keuchhusten  bei  Erwachsenen 
bringen  manche  Beobachter,  s.  namentlich  Guibert  (Arch.  gen.  XVI.  202). 

Constitution,  äussere  Lebensverhältnisse,  vorangegangene  Krankheiten  anderer  Art 
begründen  keine  Verschiedenheit  in  der  Disposition. 

Meist  herrscht  der  Keuchhusten  in  wahren  Epidemieen ,  oder  doch  in 
cumulirtem  Vorkommen.  Die  Epidemieen  wurden  in  den  verschiedensten 
Climaten  Europa  s  beobachtet,  oft  beschränken  sie  sich  auf  eine  einzige 
Stadt  oder  ein  Dorf,  oft  sind  mehrere  Orte  ergriffen  und  andere  dazwischen 
liegende  bleiben  gesund.  Zuweilen  überzieht  eine  Epidemie  ein  ganzes 
Land.  Am  häufigsten  treten  die  Epidemieen  am  Ende  des  Winters  und 
im  ersten  Frühjahr,  etwas  seltener  im  Herbst  und  Winter,  am  seltensten 
im  Sommer  auf.  Uebcr  die  Wiederkehr  der  Epidemieen  an  demselben 
Ort  lässt  sich  keine  Regel  festsezen. 

Unter  10  Kpidemieen  vom  Jahr  1807—1812  in  Wilna  begannen  5  in  den  4  ersten 
Monaten  des  Jahrs,  4  in  den  4  lezten  und  1  im  Mai  (J.  Frank).  Die  Herbst- 
epidemieen  dauern  länger  und  sind  gefährlicher  als  die  Frühlingsepidemieen.  Nach 
Kosen  (1.  c.  p.  37S)  sollen  in  dem  einzigen  Jahre  1755  in  Schweden  5832  Kinder 
am  Keuchhusten  gestorben  sein,  wahrend  in  den  guten  Jahren  die  Zahl  der  Todes- 
fälle nur  gegen  2000  betrug.  Bei  dem  Keuchhusten  wie  bei  allen  epidemischen 
Krankheiten  hängen  Modificationen  im  Verlaufe  und  in  der  Gefährlichkeit  und 
hängt  oft  auch  der  grössere  oder  geringere  Nuzen  einer  bestimmten  Therapie  viel 
von  der  unberechenbaren  Eigenthümlichkeit  der  Epidemie  ab. 

Der  Keuchhusten  theilt  sich  ohne  Zweifel  contagiös  mit,  wenn  auch 
nicht  in  allen  Fällen  seiner  Entwiklung  eine  contagiöse  Ursache  zu  Grunde 
liegt.  Die  höchste  Intensität  der  Anstekungsfähigkeit  scheint  mit  der 
Acme  der  Krankheit  zusammenzufallen,  das  Contagium  aber  nur  in  ge- 
ringer Distanz  zu  wirken.    Die  Incubation  soll  meist  sechs  Tage  dauern. 

Die  Frage,  ob  der  Keuchhusten  durch  Contagiou  mitgetheilt  werden  könne,  v^urde 
von  mehreren  guten  Beobachtern  verneint.  Stoll  (rat.  med.  II.  164),  Danz  (1.  c. 
37— 4S),  Laennec  (traite  de  lauscult.  ed.  4.  I.  221),  Desruelles  und  Andere 
leugnen  oder  bezweifeln  die  contagiöse  Fortpflanzung  der  Krankheit.  —  Dieselbe 
ist  jedoch  nicht  nur  von  den  meisten  andern  Beobachtern  angenommen ,  sondern  es 
sind  bestimmt  beweisende  Fälle  namentlich  von  Haussier  (Hufel.  Jonrn.  LXXIV. 
A.  56),  B lache  (Arch.  g(^n.  p.  337),  Lombard  (in  lettre  etc.  Dubl.  Jouro.  XIV. 
270)  beigebracht.  Das  Befallenwerden  von  Säugammen  und  Kindsmädchen,  derea 
Pfleglinge  an  Keuchhusten  leiden  ,  ist  tiberdem  eine  Thatsache,  die  fast  in  jeder 
Epidemie  beobachtet  werden  kann. 

Dass  übrigens  Entwiklung  der  Keuchhustenanfälle  durch  Nachahmung  zuweilen 
sich  ereignen  könne,  ist  nicht  ganz  unwahrscheinlich.  Rouf f  (Clinique  des  hopitaux 
11.  67)  erzählt,  dass  bei  einem  Kinde,  dessen  Bruder  den  Keuchhusten  hatte,  der 
Hustenkrampf  ohne  Catarrh  sich  ein^tellte,  bei  Entfernung  von  dem  Bruder  sich 
verlor,  und  von  neuem  eintrat,  als  es  mit  diesem  wieder  in  Berührung  kam.  — 
Eombard  (1.  c.  p.  268)  erzahlt,  dass  die  Krankheit  sich  häufig  dadurch  hinaus- 
ziehe, dass  wenn  eines  von  mehreren  beisammen  wohnenden  Kindern  einen  ROkfall 
erlitt,  die  anderen  in  kurzer  Zeit  jenem  nachfolgten. 

Der  Keuchhusten  ist  abgesehen  von  dem  vorangehenden  Bronchial- 
^^i — k*.  r«o*  «"imer  eine  primäre  Krankheit ;  wo  er  zu  anderen  hinzutritt, 
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ist  (Hess  meist  nur  sttflUHg:  wettn  dagegen  eine  Bronchialaffection  besteht, 
kann  unter  epidemischen  Einflttssen  der  Keuchhusten  dazu  sich  gesellen. 

Dass  der  Keachhusten  auch  als  secnndSre  Affectioii  ans  andern  Krankheiten,  bei 
denen  Citairh  vorhanden  ist,  (z.  B.  Morbillen,  Tubcfrciüose)  oder  ans  gemeiner  auf 
udere  Weise  entstandener  Bronchitif  sich  entwikeln^'l^^nne,  in  der  Weise  dass  der 
tofanas  gewöhnliche  catarrhalische  Hosten  immer  mehr  die  krampfhafte  Form  an- 
uBflit  and  lulezt  sich  als  vollkommener  Keuchhasten  darstellt,  ist  zwar  oft  schwierig 
Bit  Sicherheit  zu  entscheiden,  in  einzelnen  Fallen  jedoch  unzweifelhaft. 

Der  Keuchhusten  ist  mit  den  meisten  Krankheiten  combinirbar ;  gegen  Masern  soll 
(ise  Art  AusschliessungsverhSltniss  stattfinden,  in  der  Art,  dass  zwar  Keuchhusten- 
krifike  von  Masern  befallen  werden,  dass  aber  die  Krampfparoxysmen  cessiren,  so 
liB^ie  der  Ausschlag  besteht,  jedoch  um  wiederzukehren,  sobald  die  Eruption 
«fncbwuttden  ist  (Autenrieth  Tabinger  Blatter  p.  28).  —  Von  der  Vaccination 
lill  man  einen  sistirenden  Einfluss  auf  den  Keuchhusten  beiperkt  haben  und  hat 
*ie  dcsshalb  als  therapeutisches  Mittel  versucht ;  s.  darOber  die  Erfahrungen  zu- 
aomengeatellt  von  Blache  (Diet  p.  39). 

II.  Pathologie. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

b  fast  allen  F&llen  von  Keuchhusten  findet  man  in  der  Leiche  Ver- 
aoderangen  der  Bronchien  und  Trachea,  wie  sie  dem  Catarrh  und  der 
Enizandung  dieser  Theile  angehören,  fiberdem  Schwellungen  und  Ex- 
^Qdationen'  in  den  betreffenden  Lymphdrüsen.  —  Eine  Reihe  weiterer 
^ectionserfunde  beim  Keuchhusten  gehört  den  während  der  Krankheit 
eiitwikelten  secun^ären  Affectionen  an,  die,  wenn  sie  auch  in  causalem 
Verhiltnias  zu  jenem  stehen,  doch  ihm  mehr  oder  weniger  accessorisch 
sifld:  namentlich  Bronchiectasieen,  Pneumonieen,  Pleuriten,  Emphyseme 
der  Lungen,  Exsudate  und  Extravasate  im  Gehirn. 

Da  Oberhaupt  an  dem  Keuchhusten  selbst  nicht  leicht  ein  Kranker  zu  Grunde 
seht.  80  ist  es  oft  schwierig,  zu  entscheiden,  wie  der  Leichenerfund  zu  deuten  und 
iB  welches  Verhältniss  er  zu  den  eicentlichen  und  nicht  tödilichen  Keuchhustener- 
Mheinungen  zu  sezen  sei.  So  viel  ist  jedoch  gewiss,  daas  jene  obengenannten 
«chweren  Störungen  dem  Keuchhusten  an  sich  nicht  angehören,  dass  sie  vielmehr 
>sr  die  todbringenden  Complicationen  sind. 

Die  Bronchitis,  wie  wohl  sehr  gewöhnlich  in  verschiedenem  Grade  entwikelt, 
htt  man  doch  zuweilen  auch  fehlen  sehen  (Blache  obs.  VII.  und  IX.) i  zumal  in 
des  TodesfiUen,  welche  einem  spflteu  Stadium  angehören. 

Die  Bronchialdrtlsen  finden  sicn  häufig  hyperMmisch  und  entzündet 

Die  Pneumonieen,  gleichfalls  äusserst  gemein  in  Leichen  Keuchhusten  kranker 
bieten  alle  verschiedenen  Formen  dar ,  welche  tiberhaopl  zur  Pneumonie  gerechnet 
«ndea  können,  am  häufigsten  jedoch  die  lobuläre« 

^ehr  häufig  findet  man  in  Leichen  keuchhustenkranker  Kindei  Tuberkeln  inLo0|Mi 
Qsd  Bronchialdrüsen  (nach  Blache  unter  14  Todesfällen  5mal),  und  es  sckewt, 
<lu«  einerseits  die  vprhandene  Tuberculose  das  Eintreten  tödtlicher  Complicaticme« 
<^  Keachhuatens  begfinstige,  andererseits  dass  der  Keachhusten  bei  vorfcaadcaer 
<x)er  begonnener  Tuberculose  das  Fortschreiten  dieser  fördere. 

Andere,  zuerst  Autenrieth  (Tübinger  Blätter  1815.  Bd.  1.  p.  23),  wollen  E»t- 
iQfidoAc  des  Vagus  gefunden  haben,  das  Erstemal  bei  einem  fünfjähriges  Mldcke«, 
^  keine  sonsUgen  Abnormitäten  dargeboten  haben  »oll;  aoch  Brescket  be- 
!^ti|te  diesen  Erfund.  Jodessen  hat  eine  überwiegende  Menge  voa  BeobachtuBge» 
ui  dieser  Beziehung  ein  durchaus  negatives  Resultat  ee^eben.  ^jacaSJich  fand  & 
Albers  in  47  Fällen  von  Keuchhusten  43  mal  den  VaKua  volll i ■■ii  ■  Mraal .  i^ 
WS  andern  4  Fällen  war  er  auf  einer  Seite  und  zwar  Iiubmv  4«r.  »«f  veUker  c»» 


Uiche  gelegen  hatte,  leicht  geröthet,  wie  er  es  bei  plfthori»'U»  S-J/^cte«  .  c*f  an 
^enchiedenen  Krankheiten  sterben,  zu  sein  pflegt.  (R«»t'*  Va^aztai  HS4.  I.V. 
Jl^l)- Auch  die  Nachforschungen  von  Krukenberg  (L  c  »*  fy«ersanc  B^-r.^ 
Cooitaat  (Gaz.  mM.  1.  530)  und  Anderen  beatätigr«  «jc  «laoticke  A^«««rt«-^ 
JM«T  anatomischen  Vagusalteration.  ^ 

DbuQberiWang  des  Gehirns  und  »einer  BXute  *    •4i«fta«ii  -»^^n,  *iel>s»^  ^-^ 
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in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gefunden,  scheint  doch  nur  eine  zurällige  oder  secundirf 
Erscheinung  zu  sein,  denn  wo  die  Kinder  au  Pneumonie  sterben,  flndet  sich  dk 
Blutäberfüliuns:  des  Gehirns  fast  immer;  wo  sie  im  Hustenanfalle  bleiben,  ist  di-^ 
Gehirnhyperämie  durch  diesen  mechanisch  hervorgebracht.  Mit  Unrecht  sieht  dah<*f 
Desruelles  den  Keuchhusten  als  eine  Cephalobronchitis  an. 

Somit  gibt  die  pathologische  Anatomie  bis  jezt  keinen  Aufschluss  über  den  Keuch- 
husten, namentlich  nicht  über  seine  characteristische  spätere  Periode,  nod  wir  siüd 
genöthigt,  in  dieser  das  Vorhandensei f»  einer  reinen  Neurose  zu  statuiren.  Ks  ist 
nun  freilich  nicht  zu  sagen,  welcher  Theil  des  Nervensystems  der  wesenilicb  er- 
griffene sei.  Die  Glottis  (also  Vagus)  ist  in  einem  Zustand  von  Contraction,  di^^ 
Zwerchfell bewegun^en  treten  auf  eine  ungewöhnliche  Weise  ein  (also  Phrenicu«). 
die  gesammten  Exspirationsmuskel  (also  Uli  kenmark)  zeigen  den  heftigsten,  unwider- 
stehlichen Krampf:  durch  Kindrüke  aufs  Gehirn  endlich  wird  der  raroxysmus  am 
leichtesten  hervorgerufen.  Noch  dunkler  wird  die  Physiologie  des  KeuchhnsieD> 
durch  die  Eigenthüinlichkeit  desselben,  sich  epidemisch  und  contagiös  zu  verbreiten, 
selbst  dann  noch  zeigt  sich  diese  Verbreitung,  wenn  keine  andern  Erscheinaosefi 
mehr  als  die  einer  periodischen,  spasmodischen  Neurose  beraerklich  sind.  ,S.  Weit- 
eres darüber  bei  den  Symptomen. 

B.  Symptome. 

1.  Im  Anfange  der  Erkrankung  zeigen  die  meisten  Kranken  die  Symp- 
tome einer  Coryza,  zu  der  sich  bald  ein  Bronchialcatarrh,  meist  ?on 
ziemlicher  Intensität  gesellt. 

In  vielen  Fällen  unterscheidet  sich  dieser  prämonitorische  Catarrh  in  nichts  von 
einem  gewöhnlichen  Catarrhc,  in  andern  Fällen  wird  er  durch  seine  Hartnäkifkeii 
und  lange  Dauer,  zuweilen  durch  ungewöhnlich  grosse  Mattigkeit  und  Hinrälligkcit 
des  Kranken  verdächtig,  in  noch  anderen  Fällen  zeigt  der  Husten  dieses  Catarrh« 
gleich  von  Anfang  an  oder  in  kurzer  Zeit  etwas  Krampfhaftes  und  tritt  in  länger 
anhaltenden  Paroxysmen  auf.  In  einzelnen,  seltenen  Fällen  endlich  kommt  es  vor. 
dass  der  Keuchhusten  ohne  allen  Catarrh  beginnt. 

Wie  jeder  heftige  Bronchialcatarrh,  so  ist  auch  der  den  Keuchhusten  einleitende 
je  nach  der  individuellen  Constitution  des  Kranken  von  mehr  oder  weniger  leb- 
haftem Fiel>er  begleitet.  Die  Dauer  des  Bronchialcatarrhs,  ehe  die  eigentUchen 
Keuchhustenanfälle  auftreten,  ist  höchst  verschieden,  von  72 — 6  Wochen. 

Während  der  Bronchialcatarrh  entweder,  wenigstens  Anfangs  noch, 
in  gleicher  Stärke  fortdauert,  oder  aber  bereits  sich  ermässigt  und  in 
reichlicheres  Secret  sich  löst,  treten  meist  in  der  zweiten  Woche  Husten- 
anfälle von  eigenthiimlicher  Art  ein.  Anfangs  machen  sie  sich  zuweflen 
nur  dadurch  merklich,  dass  der  Husten  einen  gewissen  scharfen,  trokenen 
Ton  annimmt,  in  gehäuft eren  Stössen  erscheint,  von  gedehnteren  In- 
spirationen (Einziehen)  unterbrochen  ist  und  den  Kranken  mehr  er- 
schüttert, auch  wohl  hin  und  wieder  ausser  Athem  kommen  lässt  Dabei 
wird  das  Gesicht  des  Kranken  während  des  Anfalls  auflFallend  roth;  auch 
erbricht  er  zuweilen  und  bringt  dabei  oder  auch  mit  dem  jedesmal  lezten 
Hustenstosse  einen  zähen  Schleim  in  die  Mundhöhle  herauf,  welcher  nur 
mit  Mühe  herausgefordert  wird.  Gewöhnlich  werden  dabei  die  Gesammt- 
anfälle des  Hustens  etwas  seltener,  wiewohl  sehr  häufig  der  gewöhnliciß 
lose,  kurze,  catarrhalische  Husten  noch  dazwischen  besteht.  Das  Fieber 
verliert  sich  meist  und  das  Wohlbefinden  stellt  sich  in  den  IntervalleD 
des  Hustens  immer  besser  her. 

Es  kann  nun  geschehen,  dass  in  dieser  Form  die  Krankheit  durch 
Seltener-  und  Gelinderwerden  der  Paroxysmen  bald  sich  sehr  ermä&Jig^^ 
die  Anfälle  nur  ein  oder  wenige  Male  dos  Tags  kommen  und  am  Ende 
ganz  aufhören  (gelinde  und  unvollkonimene  Form  des  Keuchhustens). 

Oder  aber  es  bilden  sich  mehr  und  mehr  die  characteristischen  AnMe 
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aus.  WUmad  das  Skid  gewShnlieii  ganz  frei  atbmet,  das  Fieber  gaaa 
oder  fast  aufgehört,  die  Heiserkeit  meist  sich  verloren  hat  und  die  Munter- 
keit, auch  der  Appetit ,  die  während  des  catarrhalischen  8tadiunis  beein- 
trächtigt gewesen  waren ,  wieder  zurttkgekehrt  sind ,  wird  es  auf  einmal, 
oft  nach  einem  leichten  Gefühl  von  Reiz  im  Halse ,  oft  während  des 
Schreiens,. Weinens^  Trinkens,  Essens,  Rennens,  oft  aber  auch  olme  alle 
VeranlaasuDg  und  ganz  unerwartet,  von  einem  äusserst  heftigen  Husten- 
krampfe  be&dleD.  Oft  gehen  demselben  einige  Augenblike,  selbst  Minuten, 
l  nnÄe,  Aengstlichkeit,  Beenguagsgefllhl,  Uebelkeit^  ein  Gefühl  von  Schmerz 
unter  dem  Stemum  und  von  lästiger  Spannung  in  der  Zwerchfellsgegend 
voran;  dann  treten  etliche,  rasch  sich  folgende  Hustenstösse  ein;  auf  sie 
folgt  eine  mjt  einem  schrillenden  Tone  begleitete ,  gedehnte  Inspiration, . 
auf  welche  wiederum  die  Exspiration  in  noch  heftigeren  und  anhaltend- 
eren HustenstSssen  folgt  Die  erste  Inspiration  geht  gewöhnlich  noch  mit 
Leichtigkeit  in  die  exspiratorischen  Hustenstösse  über,  aber  schon  nitch 
der  zweiten  Inspiration,  die  noch  gedehnter  und  erzwungener  ist,  als  die 
erste,  tritt  oft  ein  heftiger  tonischer  Krampf  in  den  Respirationsmuskeln, 
oamentlich  der  Glottis  und  dem  Zwerchfell  ein,  welche  nicht  erschlaffen 
vollen.  Unter  unsäglicher  Angst  strengt  der  Kranke  die  Exspirations- 
Dioskeln  an,  jene  krampfhafte  Gontraction  zu  überwinden,  er  kann  den 
itiiem  nicht  finden ,  einige  Momente  der  höchsten  Erstikungsnoth  treten 
?in,  das  Gesicht  rSthet  sich  und  wird  selbst  blau,  die  Augen  treten  vor, 
»iod  mit  Blut  fiberfdllt,  die  Zunge  ist  weit  zum  Munde  herausgestrekt, 
iler  Speidiel  fliesst  ans,  die  Glieder  suchen  eine  Stüze  und  verdrdken  sich 
konvulsivisch.  Endlich  gewinnen  die  Exspirationsmuskeln  das  Ueber- 
^wicht,  in  schmerzhaften  Explosionen  erfolgen  zahlreiche  Hustenstösse 
md  gewöhnlich  wird  gleichzeitig  von  den  gewaltsam  contrahirten  Baucb- 
naskeln  und  dem  noch  nicht  ganz  erschlafften  Zwerchfell  der  Magen  in 
ile  Presse  genommen  und  sein  Inhalt  ausgedriikt ,  zuweilen  werden  auch 
l  rin  und  Fäces  entleert.  So  folgen  sich  Hustenstösse  und  gewaltsame 
Inspirationen  noch  einige  Male,  bis  endlich  die  Gewalt  nachlässt,  die  In- 
spirationen ruhiger  geschehen,  mit  dem  Husten  eine  meist  nicht  beträcht- 
liche Menge  zähen  Schleimes  entleert  wird.  Das  Kind  ist  im  höchsten 
Grade  erschöpft,  bleich,  collabbt,  fühlt  oft  Schmerzen  auf  der  Brust 
und  lebhaftes  Kopfweh;  Nicht  selten  sind  Ecchymosen  in  der  Con- 
junctiva  eingetreten,^  die  Augen  sind  noch  thränead,  die  Respiration 
etwas  beschleunigt,  die  Haut  warm  und  schwizend.  Erst  nach  einigen 
Minuten  erholt  sich  das  Kind  allmälig  wieder.  —  Zuweilen  treten  in 
einem  solchen  heftigen  Anfalle  auch  Blutungen  aus  Mund,  Nase  und 
Lungen  ein,  Hernien  können  manchmal  entstehen,  und  in  nicht  ganz 
seltenen  Fällen,  jedoch  meist  nur  bei  den  kleinsten  Kindern,  folgt  ein 
eclamptischer  Zustand  oder  Sopor  auf  den  Anfall. 

Die  Dauer  eines  solchen  Anfalls  ist  gemeiniglich  Va — 2  Minuten,  selten 
noch  länger,  doch  will  man  ihn  zuweilen  Vt  Stunde  lang  haben  dauern 
sehen.  —  .In  mehr  oder  weniger  grosser  Häufigkeit  wiederholen  sich  die 
Anfalle  entweder  spontan  oder  durch  irgend  eine  geringfügige  Veran- 
I^9UDg,  namentlich  durch  Weinen,  Aerger,  zu  schnelles  Schlingen,  kalte 
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Dd  seinem  Phtenicitf  feiucht ,  meist  nur  theoretische  Conjedaien ,  airgendii 
lier  dafOr  fltichhalUee  Beweise  beizubriBgen  vermocht«  ~  In  netterer  Zeit. haben 
kfarere  versucht,  den  Character  einer  Neurose  dem.  Keuchhusten  abzusprechen. 
0  i$tL(j8chner  der  Meinung»  dass  die  Hustenparoxysmen  lediglich  „vermOge  tem- 
orir  gesezter  BeeintrScbti^ung  des  Athmunffsprocesses  zu  Folge  der  durch  ver- 
uhtetea  Schleim  zeitweilig  obliterirten  LuftblSschen  und  feinsten  Bronchialver- 
«eiguogen  als  Reflexbewegungen  eintreten,  um  den  relativ  fremden  Körper  zu 
Qtfemen"  -^  wobei  sich  nur  nicht  einsehen  lilsst,  wesshalb  nicht  viel  häufiger  bei 
iveterirten  Catarrhen  dasselbe  geschieht,  vielmehr  dieser  so  einfach  gedachte 
rocess  nur  durch  epidemisch-contagiöse  Ursache  und  nur  einmal  im  Leben  eines 
idividaams  sich  entvikelt. —  Friedleben  dagegen  hat  2  Formen  des  character- 
(ti^chen  Stadiums  unterschieden,  die  sich  wie  Pseudotroup  und  Croup  zu  einander  - 
erhaiteo:  bei  der  einen,  d^r  spasmodischen  oder  gutartigen  (nur  durch  Com- 
ticatiooen  gefährlich  werdenden}  Form  soll  der  Hosten  nur  der  Ausdrok  der  Reiz- 
n^  der  Macosa  und  der  sensiblen  Nervenfasern  derselben  sein ;  während  bei  der 
Kelten  Foim  materiell«  Veränderungen  verschiedener  Gewebe  sich  herstellen, 
eiche  in  einer  bestimmten  Reihenfolge  sich  entwikeln  sollen:  Bronchotracheitis, 
'ruDdSre  Hyperämie  der  Bronchialdrüsen,  sofort  Exsudation  Und  zum  Theil  Tuber- 
ili«atton  in  diesen  mit  Druk  derselben  auf  den  Vagus  und  in  Folge  dietea  Dniks 
sd  der  dadujcfa  bedingten  Paralysirung  in  tertiärer  Reihe  VerändeniBeen  in  der 
uoge,  ähnlich  denen,  welche  bei  Vagusnurchschneidung  beobachtet  werden,  daher 
arsly tische  Form  des  Keuchhustens.  Friedleben  bemerkt,  dass,  während 
ie  »pasmodiache  Form  vorzüglich  ältere  Kinder  befalle,  die  zweite  an  sich  bös- 
rtige  Form,  welche  flberdiess  sich  beliebig  compliclren  könne«  überwiegend  d«n 
iDg^ten,  zu  Hyperämie  und  Exs^datidn  ohnediess  sehr  disponlrten  Alter  angehöre; 
brivens  auch  sporadisch  in  phthisischen  Familien  vorkomme.  Schon  der  Beginn 
irsei  Form  soll  sich  durch  die  heftigere  Bronchitis t  d^s  abendlich  exacerbirende 
iebef,  die  grössere  Agitation  der  Circulation,  den  Verlust  von  Munterkeit  und 
ppetit  characterisiren.  Beim  Eintreten  der  characteristlschenKeuchhustenanfäUe  sei 
&$  blasse  gedunsene  Anfliz  auffällig,  das  ein  tieferes  Leiden  des  Organismu«  ver- ^ 
ahe  und  auch  in  den  Intervallen  der  Hustenparoxysmen,  welche  mit  5 — 12  höchat 
ti^^tvoUen  lanegedehnten  lospiratlonen  erfolgen,  sei  das  Kind  nicht  recht  mnnter, 
abe  wechselnden  Appetit  und  einen  cvanotiscben  Anstrich,  behalte  auch  eine  be*- 
:bleooigte ,  kürzere  und  mit  rauschenden  Auscultationsgeräoschen  verbundene  Re"- 
nration  ond  einen  aufgeregten  kleinen  Puls.  Uiezu  gesellen  sich  utnter  stetig  zu- 
i'Lmendem  Fieber,  Kurzathmigkeit ,  wachsende  Intensität  der  Anftille,  Bronchial- 
hmen  und  gedämpfter  Percujssionsschall ,  eclamptische  Zufälle  (von  gehemmtem 
lalahflttss  aus  dem  Gehirne)  und  durch  solche  oder  durch  Lungenödem ,  oder  in 
neu  Anfall  oder  durch  Weiterentwiklung  der  Tiiberculose  gehe  das  Kind  jedoch 
icht  vor  der  5ten  Woche  zu  Grunde  (1.  c.  p.  656)!  —  Diese  Anschauungswelse 
lirfte  einer  weiteren  Prüfung  in  Kenchhnstenepidemieen  sehr  werth  sein. 

Die  Diagnose  der  Keuchhustenanfälle  an  sich  hat  zwar  in  der  Mehrzahl  der 
ilie  keine  Schwierigkeit    Doch  kann  Verwechslung  eintreten 

1)  mit  Bronchitis  und  Bronchlalcatarrh,  sofern  dieselben  von  einem 
rampfhaflen  Husten  begleitet  sind.  Der  Hustenkrampf  bei  diesen  Krankheiten  isL 
doch  kürzer,  die  schrillenden  Inspirationen  fehlen,  ein  mehr  oder  weniger  leb- 
iftes  Fieber  ist  vorhanden,  die  Brust  zeigt  pfeifende  ond  mucöse  Rhonehi,  die 
)spnoe  dauert  wenigstens  in  den  schweren  Fällen,  auch  so  lange  der  Husten 
iiweigt,  fort.  Indessen  kann,  besonders  wenn  jene  Krankheiten  im  Verlauf  einer 
eucbhnstenepidemie  auftreten,  die  Diagnose  oft  nur  durch  Beobachtung  des  weitern 
erlaofs  gemacht  werden.  Auch  gibt  es  Uebergangsfälle ,  in  denen  eine  scharfe 
dminelle  Diagnose  unmöglich  ist 

i)  Mit  Tuberculose  der  Langen  und. namentlich  der  Bronchialdrüsen.  Sie  ist 
[t  von  einem  keuchhustenartigen  Husten  begleitet  und  die  Diagnose  kann,  wenn 
icht  physicalische  Zeichen  die  Gegenwart  der  Tuberkel  verrathen,  wenn  nicht  der 
iDze  Verlauf  der  Krankheit,  das  sporadische  Auftreten  und  sonstige  entschiedene 
wichen  von  Tuberculose  sichere  unterscheidende  Momente  darbieten,  oft  ganz  un- 
iöglich  sein.  Oft  lässt  sich  die  Diagnose  nur  aus  dem  Ausgang  der  Krankheit 
tachen.  Erholt  sich  das  Kind ,  wird  seine  Ernährung  besser,  so  ist,  selbst  wenn 
taoche  Zeichen  für  Tuberculose  vorhanden  gewesen  waren,  doch  die  Wahrschein- 
ichkeit  eines  Keuchhustens  Überwieaend.  Noch  schwieriger  wird  die  Diagnose, 
^ean  in  Folge  derBroncliitis  bei  Keuchhusten  eine  Dilatation  der  Bronchien  sich  bildet. 
^lle  Symptome,  selbst  die  physikalischen  können  hiebei  zur  Diagnose  von  Tu- 
trkeln  verführen  und  man  kann  nicht  genug  Vorsicht  in  diesen  Fällen  empfehlen. 
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3)  Mit  chronischen  Glot  tiskrä  mpfen,  bei  welchen  jedoch  die  Verschieden- 
heit des  Verlaufs  wohl  stetj^  die  Diagnose  möglich  macht. 

C.  Der  Keuchhusten,  der  an  sich  meist  wenig  gerahrlich  ist,  wird  es 
aber  in  einem  hohen  Grade  durch  seine  Complicationen  und  Nach- 
krankheiten, die  in  einer  engeren  oder  entfernteren  Beziehung  zu  ihm 
stehen  können. 

1)  Einige  schlimme  Zufalle  entstehen  durch  den  und  in  dem  Husten- 
paroxysmus  selbst: 

Spasmus  Glottidis ; 
Convulsionen ; 
Eraphysema  acutissimum; 
Hernien  und  Vorfälle. 

Spasmus  der  Glottis.  Stikanfälle  wie  hei  Asthma  Kopii  treten  ein  mitten  im 
Husten  oder  statt  desselben,  und  können  sell»st  im  Aufalle  lödten.  Diess  geschieht 
besonders  bei  kleineren  Kindern,  doch  zuweilen  auch  noch  bei  herangewacliseneren. 

Con  vul  si  0  uerj.  Sie  sind  häufiger  bei  kleineren  Kindern  und  dürfen  nicht  als 
Seltenheit  angesehen  werden.  Sie  dauerFi  über  den  Hustenanfall  hinaus  und  kehT«=»B 
sofort  auch  ohne  nu!<ten[>aroxysnuis  wieder.  Sie  beschränken  sich  auf  die  Augeo. 
die  oberen  Extremitäten,  die  Gesichtsmuskeln,  oder  werden  j-ie  allgemein.  Sie 
tödten.  auch  wenn  sie  leicht  und  local  sind,  in  dct  Mehrzahl  der  Fälle.  Die  Section 
zeigt  Gehirnhyperämie. 

Plözlich  entstehendes  Emphysem,  indem  durch  die  übermässig  heftige  Inipir- 
ation die  Eungenzellen  au>s(.'rordentlicli  ausgedehnt  werden  und  sogar  einzelne 
bersten.  Der  unmittelbare  Tod  ist  die  Fol're  davon.  Dieses  plözliche  und  hefii« 
Emphysem  scheint  indessen  seltiMi  \or7ukommen,  häufiger  pflegt  es  zu  geschehen 
dass  durch  die  ParoxN  smenanfälle  nur  massige  Grade  von  Emphysem  entstehen,  die 
anfangs  der  Aufmerksamkeit  ent<n'hen,  erst  im  w^^iteren  Verlauf  und  durch  die  un- 
gewöhnlich lange  Dauer  der  Krankheit  und  die  auch  während  der  Intervalleo 
bleibende  Eu^^brüstigkeit.  sowie  durch  die  allmälig  eintretendeDiilormität  des  Thorax 
sich  zu  erkennen  geben.  In  dieser  AVeise  wird  das  Emphysem  zu  einer  oft  jahre- 
langes Siechthum  bereitenden  und  zuweilen  erst  spät  noch  tödtlichen  Nachkrankfaeit 

2)  Die  häufigsten  Coinj)licationen  des  Keuchhustens  sind  entzündliche 
und  analoge  Affectionen,  die  im  Verlauf  der  Krankheit,  oft  ohne  bekannte 
Ursache  auftreten.  Unter  ihnen  sind  die  gemeinsten  Bronchitis  und  Pneu- 
monie, selten  Lungenödem,  Croup,  Pleuritis,  Meningitis,  Pericarditis  und 
Endocarditis,  zuweilen  Gehirnapoplexie,  Anasarca  und  AflFectionen  des 
Darmcanals;  endlich  als  besonders  gefährliche  sich  anschliessende  Stör- 
ungen Tuberculose   der  Lungen   und  Bronchialdrüsen  und  allgemeinfr 
Marasmus.  —  Zuweilen,  jedoch  nicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  kündigen 
sich  diese  Complicationen   durch   einen  Frost  an;   meist  ist  das   erste 
Kennzeichen,  dass  in  den  Intervallen  das  Kind  seine  Munterkeit  verliert 
Hize  und  Durst  hat  und  dass  die  Frequenz  des  Pulses  zunimmt     Oft 
werden  die  Hustenanfalle  schwächer  und  weniger  krampfhaft,  als  sie  vor 
Eintritt  der  Complication  gewesen  waren. 

Nicht  selten,  zumal  bei  schon  sehr  heruntergekommenen  Kindern  stellen 
sich  die  Complicationen  ganz  unvermerkt  ein  und  können  eine  Zeitlang 
oder  gänzlich  latent  bleiben. 

Auf  die  frühzeiti'^e  Erkennung  dieser  (■omplicationen  ist  vornehmlich  die  Auf- 
merksamkeit zu  richten,  da  von  ihnen  vor  allem  die  ungünstigen  und  tSdtlichen 
Ausgänge  der  Krankheit  abhängen. 

Heftige  Bronchitis  ist  die  häufigste  Complication.  Der  im  Anfange  die  Krank- 
heit fast  co^"*«"*  »^«^Ifiitende  Bronchialcatarrh  steigert  sich  bisweilen  in  den  ersten 
WocheD  '  ^AnHpit  Heftigkeit.    Doch   scheint  diese  BroDchitis  der 
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»rsteo  Periode  selten  t5dtllch  zu  werden.  —  Dagegen  bfingt  in  der  sptteren  Zeit 
Ipt  Krtnkheit  Bronchitis,  besonders  der  kleineren  BroncKialverzweigungen  grOsaese 
>fahr.  Sie  verl&uft  entweder  acut  und  compÜcirt  sich  bald  mit  Pneumonie ,  oder 
lat  sie,  besonders  bei  sehr  langandauerndem  Keuchhusten,  einen  mehr  chronischen 
Verlauf,  ist  ihren  Symptomen-  nach  von  Tuberculose  der  Lungen  oft  kaum  su  un* 
cricheiden  and  es  zeigen  die  Leichen  der  daran  Verstorbenen  alsdann  fast  immer 
iiltistion  der  Bronchien.  Die  Bronchitis  ist  hftufig  mit  Rftthung  und  Schwellung 
!er  Bronchialdrüsen  verbunden. 

Poeumonie  und  zwar  vorzugsweise  lobuläre  ist  die  hftuBgste  unter  den  tödt- 
icheo  ComnJicationen  des  Keuchhustens.  Der  Eintritt  derselben  fSIlt  selten  in  die 
«d  ersten  Wochen  der  Krankheit,  da  sie  meist  allmalig  aus  einer  heftigen  Bronch- 
us sich  entwikelt,  indem  die  Entzflndung  auis  den  Bronchiolen  in  die  Lungenzellen 
i^rtschreitet.  fibendessbalb  ist  diese  Pneumonie  auch  gewöhnlich  nur  partiell.  Die 
yoiptome  und  die  Gefahr  sind  in  Proportion  zur  Ausbreitung  der  Pneumonie.  So* 
M  die  Pneumonie  sich  in  grftsserem  Umfang  ausgebildet  hat,  nimmt  das  Keuch- 
uMenartige  des  Hustens  ab  und  verschwindet  ganz;  heftiges  Fieber,  continuirliche 
^)spaoe  und  die  übrigen  Symptome  einer  Pneumonie  bei  Kindern  treten  an  die 
teile. 

Exiudatlonea  in  der  Trachea  und  im  Larynx  (Croup)  sind  ielten  beim  Keiich- 
uvten. 

Auch  Pleuritis  tritt  selten  während  des  Keuchhustens  ein. 
Meningitis.  Selten  vollkommen  einfache  Meningitis ,  eher  M.  tuberculoiM  mit 
isteriger  Kxsndation  in  die  Ventrikel  (Hydrocephalus  acutus).  —  Oefters  kommen 
nie  vor,  wo  schwere  Gehirnsymptome  (Delirien,  Sopor)  mehre  Tage  lang  dem 
(Hie  vorangingen,  ohne  dass  die  Section  eine  gentlgende  Ursache  zu  entdeken  im 
tsade  ist.  (B lache's  Observ.  V  und  XII.) 

Fericarditis  und  Endocarditis  sind  gleichfjalls  nicht  gewöhnliche  Com- 
licationen.  .  -    . 

Ana  aar  ca  wird  von  mehreren  Beobachtern  al^  nicht  ganz  seltene  und  nicÜt  on- 
ftthrliche  Oomplication  des  Keuchhustens,  namentlich  der  späteren  Perioden  an- 
*^eben,  ohne  dass  ersichtlich  wäre,  auf  welchem  Verhältniss  die  Hautwassersucht 
^hte.  Die  Schwellung  soll  im  Gesicht  und  an  den  oberen  Extremitäten  be- 
nofo.  Später  soll  die  Wassersucht  zuweilen  allgemein  werden  und  durch  Ascites 
od  Hydrothorax  tQdten. 

Entzflndungen  und  Erweichungen  des  Darmcanals,  namentlich  des  Magens, 
^Ki  aeben  andern  Complicationen,  aber  dann  mehr  Gefahr  bringend,  ala  diese 
'Ibst,  kommen  vorzugsweise  nur  bei  kleinen  Kindern  vor. 

Eiae  gefährliche  Oomplication  des  Keuchhustens  sind  die  Tube  rk  el  der  Lungen  . 
B(]  Bronchialdrtlsen.  In  vielen  Fällen  ist  nicht  zu  entscheiden,  ob  die  Tuber- 
ilikee  dem  Keuchhusten  nachfolgt  oder  nur  durch  ihn  zu  rascherer  Entwiklung  ge- 
ieh.  Doch  ist  das  leztere  Verbältniss  das  Wahrscheinlichere ,  auch  findet  sich  die 
QbercQlose  meist  auf  die  Respirationsorgane  beschränkt.  Meist  wird  man  erst  in 
m  spätem  Perioden  •  des  Keuchhustens  durch  die  Abnähme  der  Kräfte  und  der 
mähmug,  durch  das  Eintreten  von  hectischem  Fieber  und  reichlichem  Secret  auf 
e  Compitcation  mit  Tuberkeln  aufmerksam. 

Auch  ohne  dass  besondere  Complicationen  eintreten,  verfallen  bei  sehr  langer 
loer  des  Keuchhustens  schwächliche  Kinder  zulezt  nicht  selten  in  einen  Zustand' 
)D  Abzehrung  nnd  Marasmus,  aus  dem  sie  sich»schwer  oder  gar  nicht  wieder 
liuleu.  Oft  wird  auch  durch  langandauemden  Keuchhusten  und  durch  die  davou 
)h2iigige  Schwächung  die  Disposition  zu  verschiedenen  chronischen  Kinderkrank- 
ntea  gewokt  oder  begründet 

D.  Der  Ausgang  des  Keuchhustens  ist: 

in  der  Mehrzahl  der  F&Ue  vollständige  Genesung ; 

zuweilen  Zuriikbleiben  consecutiver  Störungen :  Lungenemphysem, 
uberculose,  Herzkrankheiten  (vornehmlich  Dilatationen  der  rechten 
lerzhälfte),  Diffonnitäten  des  Thorax,  Struma,  Hernien ; 

der  Tod,  vorzüglich  bei  sehr  kleinen  Kindern  und  bei  Eintritt  von 
omplicationen. 

üie  Genesung  ist  bei  Kindern  über  5  Jahren  die  Regel ,  bei  jangern  wenigatena 
ii.ht  seilen.  Sie  ist  so  lange  mit  Wahrsdheinlichkeit  zu  erwarten ,  ala  der  Kranke 
ei  guten  Kräften  und  nach  in  den 'spätem  Stadien  ohne  Fieber  bleibt 
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XuM  Mibeii  werdAft.  BeMnflew  eil61grei<A  achien  «ir  4tr  Galmvoh  von  V«--l 
Grio  BelndoDoa  4— 6mal  täglich  zu  sein.  Durch  dieses  Verfahren  scheint  man  zih- 
weilen  den  Ausbruch  des  Keuchhustens  gans  zu  verhindern,  was  freilich  nicht  wohl 
ta  bewviMD  iat ;  mit  grosser  Sicherheit  aber  darf  man  erwarten ,  das»  nach  solchem 
Verfahren  der  Keuchhusten  höchstens  in  rudimentären  Formen  und  mit  gtosset  Gut- 
artigkeit sich  ausbilde ,  eine  kurze  Dauer  und  grosse  Geneigtheit  zur  Heilung  habe. 
Sobald  dagegen  in  dem  ersten  Stadium  Vernachlässigung  eintritt,  die  Kinder 
fortwährend  an  die  Luft  geschikt  werden,  springen  und  rennen,  sich  den  Magen 
flberladen  nnd  sonst  sich  aufregen,  so  kann  man  auch  auf  einen  schweren,  langen 
Qod  zur  Bösartigkeit  inclinireoden  Verlauf  des  Keuchhustens  gefasst  sein. 

G.  Im  Anfang  der  zweiten  Periode  (zunehmende  Häufigkeit  und 
Heftigkeit  der  Erampfanfälle)  ist,  wenn  der  initiale  Gatairh  vernachlässigt 
wmrde,  in  den  meisten  Fällen  die  Therapie  vollständig  unmächtig  und 
höchstens  kann  man  mit  narcotischen  Bfitteln  die  Heftigkeit  der  Anfälle 
etwas  mildem ,  hin  und  wieder  vielleicht  auch  die  Dauer  der  Krankheit 
etwas  abkürzen.  —  Wenn  dagegen  die  catarrhalische  Periode  richtig 
geleitet  und  behandelt  wurde,  so  kann  durch  die  Fortsezung  einer  ähn- 
lichen Behandlung,  mit  HinzufQgung  leichter  narcotischer  Mittel  und  wo 
nothig  unter  Mitwirkung  expectorirender  Medicamente  eine  ziemlich 
noehe  Herstelhmg  erwartet  werden. 

Dm  zwekmSssigste  Verfahren  iat  milde  Di&t,  nameaüich  Milchdilti  Anwendunr 
voD  etwas  Brustthee,  zuweilen  eine  Gabe  von  Belladonna»  Lactocaiium,  Oicuia,  bd 
kefttg^n  Anfallen  Cataplasmen  Ober  die  Brust  nod  bei  sehr  heftigen  HustenanfftUen 
kleine  Dosen  von  Morphimn.  Zugleich  aber  Ist  gleichmlssig  warmes  Verhalten,  Sorge 
iOr  eine  reiao  und  milde  Atmosphäre  in  der  Krankenstube  keinenfialls  an  vernach- 
Utiigeo.  Man  mute  in  dieser  Periode  mit  starken  Medicamenten  sparsam  sein, 
mmentllch  mit  grossen  Dosen  der  Narcotica  nicht  zu  frflh  beginnen ,  indem  sie  in 
den  ersten  Wochen  doch  nicht  im  Stande  sind,  die  Krankheit  abzuschneiden,  und 
an  froh  gegeben  ihr  Nozen  spiler  zweifelhaft  werden ,  oder  auch  durch  za  langen 
Fottgebraach  wirklicher  Schaden  entstehen  könnte.  Nur  dann,  wenn  die  Anfalle 
besonders  heftig  werden,  ist  die  Anwendung  der  kräftigem  Mittel  zullssig. 

Ueberkaupt  mass  man  festhalten,  dasa  wenn  der  Kenchhnsten  von  Natur  oder  in 
Folge  rechtaeitiger  Sorgfalt  mild  ist,  in  dieser  Periode  schwache  Mittel  schon  ge- 
nOgen;  wenn  er  dagegen  von  Hans  aus  oder  durch  Vemachlissigung  schwer  und 
bäutig  geworden  ist,  auch  daroh  starke  Eingriffs  wenig  gebessert  und  viel  ge-^ 
scbadel  werden  kann. 

D.  Naeh  vollendetem  Eintritt  des  ausgesprochenen  und  characterist- 
udien  Stadiums  ist  die  Aufgabe : 

durch  die  Diät  die  Kriifte  zu  erhalten ; 

durch  VeimeidaBg  dler  SchSdlichkeiten  Steigerungen ,  VerzSgerungen 
ml  ComplieaÜonen  zu  verhrndem ; 

die  AttUsse  zu  den  dnzelnen  AnfiUIen  nach  Möglichkeit  zu  verhfiten ; 

im  Anfall  selbst  den  Kranken  zu  unterstttzen,  vornehmlich  bei  Heraus- 
beßrderung  des  zähen  Schleims  aus  der  Rachenhöhle  ihm  hilfreich  zu  sein ; 

durch  narcotische  Mittel  Heftigkeit  und  Zahl  der  Anfälle  zu  mildem 
und  womöglich  sie  ganz  zu  beseitigen ; 

durch  Vomitive,  Nauseosa  und  Expectorantia  die  Entfernung  des 
Secrets  zu  fordern ; 

SU  versuchen,  durch  metallische  Mittel  (besonders  Zink,  Silbersal- 
peter,  kohlensaures  Eisen),  durch  organische  Nervina  (Moschus,  Valeriana, 
Asa  fötida),  durch  Chinin  und  andere  Tonica,  durch  Ableitung  auf  Darm 
Mi  Haut,  durch  andere  empirische  Mittel  die  Krankheit  zu  kürzen; 
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bei  Sopor  nach  den  Anfällen  Senftaige  auf  die  Beine  und  aromatisch- 
belebende  Mittel  anzuwenden; 

die  einzelnen  Complicationen  und  muthmaasslich  entstandenen  Ge- 
websstörungen  nach  ihrer  Art  zu  behandeln  ; 

einen  Wechsel  des  Aufenthalts  vorzunehmen. 

.  Das  Regime  ist  bei  Keuchhustenkranken  auch  in  dieser  Periode  von  der  grössten 
Wichtigkeit:  milde,  warme  und  gleichmassige  Luft,  an  schönen  TageQ  AufentbaJl 
im  Freien,  wo  es  möglich  Wechsel  des  Wohnorts  und  Aufenthalt  auf  dem  Lande  in 
geschüzier  warmer  Gegend  und  in  reiner  Luft  (wodurch  allein  schon  sehr  häufig 
hartnäkige  Keuchhusten  rasch  geheilt  werden);  ferner  milde  kräftige  Diät:  Gais- 
oder  Eselinmilch,  Lichenthee,  milde  Gallerten;  Vermeidung  jeder  Aufregung  durch 
Laufen,  Aerger,  trhizung;  Entfernung  von  andern  Kindern,  welche  an  Keuchhusten 
leiden;  warme  und  aromatische  Bäder.  Dieses  Verhalten  soll  nie  versäumt  werdea, 
welche  Mittel  man  auch  anwendet. 

Im  Anfalle  ist  das  Kind  sofort  in  die  Höhe  zu  richten  und  nach  vorn  übergebeugt 
zu  halten,  der  zähe  Schleim  muss  mit  dem  Finger  aus  dem  Rachen  gezogen  werden. 
Kann  der  Kranke  etwas  schluken,  so  gibt  man  Zukerwasser  mit  etwas  Aq.  Iäoto- 
cerasi  oder  Aq.  florum  Naphae,  wodurch  der  Anfall  etwas  abgektXrzt  zu  werden 
pflegt.  Ein  warmer  Brei umsch las  ist  bei  sehr  anhaltendem  Paroxysmus  nOzlich. 
Auch  Riechen  an  Aether  oder  Chloroform  erleichtert  den  Anfall  (Chtir  chi  11). 
Will  der  Athem  stoken  und  das  Ausalhmeu  ausbleiben,  so  kann  das  Beapriien  mit 
kaltem  Wa>ser  helffMi;  bei  Gefahr  plözlichen  Todes  durch  Suffocation  muss  ge- 
bürstet, Senfspiritus  oder  Ammoniak  eingerieben ,  der  Zutritt  eines  kalten  Lufi- 
stroms  hergestellt  werden. 

lu  der  W^ahl  der  Mittel  zur  Milderung  oder  Unterdrükung  der  Krankheit  herrscht 
eine  grosse  Verschiedenheit  der  Meinungen,  was  Iheiis  davon  abhängen  mag,  da»« 
iu  der  That  auf  verschiedenen  We^jen  dasselbe  Ziel  erreicht  werden  kann,  theils 
davon,  dass  je  nach  der  Art  des  Falls  und  nach  der  Art  der  Epidemie  die  Wirk- 
samkeit der  Mittel  eine  verschiedene  sein  kann  ,  endlich  davon ,  dasa  eehr  hSofig 
schliesslich  der  Keuchhusten  von  selbst  aufhört  und  oft  in  solchen  das  zulezt  ge- 
gebene Mittel  für  das  heilsame  gehalten  und  empfohlen  wurde.  Nichtsdestoweniger 
darf  man  nicht  unterlassen  ,  in  einer  so  quälenden  und  so  gefährlichen  Krankheit 
zu  versuchen,  was  Erfahrung  und  Ueberlegung  als  räthlich  erscheinen  läaat. 

Die  meiste  Anwendung  finden  uarcotische  Mittel,  besonders  Belladonna  (Gr.  j.). 
allein  oder  in  Verbinduns:  mit  Cicuta,  Opium  und  Mitteln  aus  andern  Classen. 
namentlich  Zink;  Extr.  Lactucae  virosae  (üu  feland,  Krukenberg)»  Blanaiure 
(nach  Einigen  in  Inhalationen;,  Kxtr.  Pulsatillae,  übrigens  auch  die  verschiedenen 
andern  Narcotica. 

Ferner  die  metallischen  Mittel:  Zinkoxyd  (1—2  Gr.  alle  paar  Stunden),  das 
Hauptmittei  neben  den  Narcoticis.  Neuerdings  hat  man  sehr  angelegentlich  das 
salpetersaure  Silber  zu  Vir— */i2  C^ran  3 — 4mal  täglich  (Berg er)  oder  swelbst  stflnd- 
lieh  Vi8  Gran  (Helmrich)  empfohlen.  Kohlensaures  Eisen  wurde  von  Stegmann 
und  Lombard  zu  -)/? — ^j  des  Tages  sehr  gerühmt,  essigsaures  Blei  von  Bernd 
vorzugswei!»e  im  dritten  Stadium,  wenn  die  Secretion  bedeutend  ist,  von  Manchen 
auch  endermatisch  angewandt. 

Vomitive  sind  als  Zwischenraittel  von  Zeit  zu  Zeil  gebraucht  immer  ntizlich. 
Als  Hauptmittel  (Laennec),  alle  Tage  oder  alle  zwei  Tage  gebraucht,  sind  sie  lu 
angreifend. 

Moschus  wurde  von  Jos.  Frank  zu  zwei  Grau  für  den  Tag  gegeben  und  scheint 
eines  der  besten  Mittel  zu  sein;  Asa  futida  von  Kopp  (Denkwürdigkeiten  L  p.  129 
^ß — ^j  für  den  T^g). 

Tonica  passen  bei  langer  Dauer  der  Krankheit,  entweder  als  Beihilfamittel  die 
schwächeren  Tonica,  oder  als  Hauptmittel  das  Chinin.  Einige  wollen  von  Alaun 
und  Tannin  grosse  Wirkung  gesehen  haben. 

Ableitungen  auf  den  Darmcanal:  die  starken  Purganzen  scheinen  nnr  bei 
langer  Dauer  zu  passen. 

Ableitungen    auf   die   Haut:    Einreibungen    von   Terpentinöl,    Bürsten   de? 

Körpers,  Blasenpflaster,    sind  nicht  sehr  wirksame  Mittel.    Vortheilhafter  scheinen 

'^'«  Einreibungen   von  Tartarus   emeticus  in  die   Brust.     Man  darf  nicht  TergefiMO. 

"•ieses  Mittel  leicht   zu  stark   wirken   kann.     Rilliet   erzählt  einen  Fall,  wo 

ie  Tartarusemeticussalbe,  ohne  dass  eine  Verminderung  der  Hustenaaillle  er- 
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Empirische  Mittel  mancber  Art  wurden  sehr  gerühmt:  Schwefel  (3  Gr.  2—3 
Hd,  Miaer  MIMe  vegea  ««^  schon  ao  der  zweiten  Periode  paseead);  die  Lobelin 
iflfUU  (Andrew  und  popland);  CanthnrideatioctQr;  Viscvm  album;  Narcissus* 
blathentufguBs;  Veratrin;  bahamische  Mittel;  die  Jedeafalls  sehr  unschaldige  Salbe 
▼OB  Tinet  rad.  Anchusae  auf  8  Theile  Fett,  welohe  8—4  mal  eine  Bohne  ardis  in 
die  Hersmbe  eingerieben  naöh  FrickhOffer  (MittheiL  des  Veretna  naasan'scher 
Aerzte  185?  p.  Ü)  den  Keachhusten  mildem  oder  coupiren  soll;  nod  rielea 
Ändere. 

Vott  grOsster  'Wichtigkeit  ist  die  Behandlung  der  Complicationen,  die  so  frtth 
wie  möglich  durch  eine  energische ,  ihnen  angemessene  Tnerspie  abgeschnitten  oder 
docl)  gemildert  werden  mOi^sen.  Die  einxelnen  CompUcationen  sitia  dabei  je  nach 
ihrer  Art  tu  behandeln,  und  der  vorhandene  Keuchhusten  ändert  nichts  in  dieser 
Therapie.  Wegen  der  in  bösartigen  Fftllen  stattfindenden  Anschwellung  der 
BroDc&ialdrtlsen  empfiehlt  Fried  leben  (I.e.)  das  Jod  in  verschiedenen  Präparaten 
Qfld  bei  entkräfteten  Individuen  das  Jodeisen. 

E.  Der  Zo^tond  yon  SehwSche;  in  dem  die  Kinder  auch  ohne  Nach- 
kiaakheiten  oft  längere  Zeit  nach  dem  Keuchhusten  zurfikbleiben,  er- 
fordert Landiuft,  dchwefelbftder  oder  aromatiaehe  B&der,  gute  Diät: 
Bouillon,  Eichelkaffee,  Eaelsmüch,  Bier,  alten  Wein;  i?venn  cb  ertragen 
wird:  Staen. 

e.  Ckrcmtoki  BrwichiU» ,  ^rwmoktr  Lim/mioa$nrfK 

L  Aetiologie* 

DteaelbenUrMcben,  welche  die  acute  Bronchitia  hervorrufen,  geben, 
wenn  de  anhaltend  wirken  oder  oft  eich  wiederholen,  aur  chronischen 
Form  Veranlassung.  Meist  ist  leztere  secondär  und  bleibt  entweder  nach 
acuten  Erkrankungen  der  Luftwege  zurük  oder  begleitet  die  chronischen 
Affectionen  dieser  (die  Bronchialerweiterung*,  das  Emphysem,  die  Tuber- 
culose,  den  Krebs),  oder  auch  chronische  Erkranl^ungen  andrer  Theile! 
Herakrankheiten,  chronische  Leber-,  Milz-^  Nieren-  und  Magenkrank- 
heiten, chronische  Krankheiten  des  Gelüms,  der  Haut,  AlcooUsmus  und 
andere  Cachexieen, 

Der  chronische  Gatarrh  gehört  mehr  dem  mittleren  und  höheren  Alter 
an  und  findet  sich  am  häufigsten  nach  den  60ger  Jahren.  Er  ist  an 
einzelnen  Orten  endemisch;  gewöhnlicli  werden  feuchte,  sumpfige  Geg- 
enden, KQstenorte  als  Locsiitäten  bezeichnet,  in  welchen  der  chronische 
Catarrh  vorzugsweise  Vorkomme:  doch  kann  diese  Regel  nicht  allgemein 
gelten. 

Vielleicht  besteht  eine  Art  G^nsaz  zwischen  dem  Vorkommen  des  chronischen 
Cstarrhs  nnd  der  Tubercnlose.  In  Ttlbingen  z.  6,  ist  die  Tnberculose  Terhlltniss- 
^Usig  selten,  der  chroniscke  Catarrii  unter  Uteren  Personen  sehr  allgemein. 

n.  Pathologie. 

A.  Die  Bronchialäste  sind  dUster  oder  liyid  roth,  oft  braun,  oft  mit 
oberfiddichen  Erosionen  bedekt,  zuweilen  mit  polypenartigen  Wucher- 
ungen besezt;  ein  grobes  Gefltesnez  durchzieht  die  Schleimhaut  und  den 
unterilegenden  ZellstolT;  die  Muskellage  ist  ansehnlich  verdikt,  fest  und 
derb  geworden  und  em  reichliches,  oft  äusserst  zähes,  glasartiges,  grau 
sehMmieea  oder  rahmtti^es,  eitriges,  suweUen  sünkendes  Beeret  f&llt 
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die  Bronchien  aus.  Diese  sind  meist  beträchtlich  erweitert,  einzelne  zu- 
weilen verengt.  Die  Erweiterung  ist  bald  gleichmässig  über  einen  oder 
mehrere,  zuweilen  über  sämmtlichc  Bronchialäste  ausgebreitet,  und  kann 
bis  zum  Drei-  bis  Vierfachen  des  normalen  Kalibers  sich  entwikeln;  bald 
mehr  beschränkt.  Nicht  selten  ist  ein  solcher  erweiterter  Broncliialcanal 
weiter  als  derjenige  Ast,  aus  dem  er  entspringt. 

Diese  Veränderunsjeu  können  in  sehr  verschiedenen  Graden  entwikelt  sein.  Meist 
sind  sie  sehr  ausgebreitet  und  bestehen  gewöhnlich  auf  beiden  Seiten  und  zwar  oft 
ziemlich  gleichförmig.  Zuweilen  sind  sie  bei  ziemlich  langdau^rnden  Oatanhen 
sehr  geringfügig,  andremal  bei  wenig  Symptomen  sehr  vorgeschritten.  Manchmal 
findet  sich  ein  einzelner  ßronchialast.  dessen  Lungentheil  zugleich  atrophisch  ge- 
worden ist,  in  einer  Art  mit  Kiter  erfüllt  und  ausgedehnt ,  dass  man  einen  Ab^cesä 
vor  sich  zu  haben  glaubt.  In  einem  Falle  sah  ich  den  ganzen  mittlem  rechten 
Lappen  in  eine  solche  abscessartige  Caverne  verwandelt,  welche  sich  als  erweiterten, 
mit  Eiter  gefüllten  Bronchus  bei  eingegangenem  Lungeugewebe  auswies. 

Fast  immer  hat  die  chronische  Bronchitis  weitere  Veränderuagea  zur  Folge: 
aubser  Brouchiectasieen,  Emphvsem  oder  Schrumpfang  der  Lunge,  oft  pleuritische 
Exsudation,  Anschwellungen  der  Brouchialdrüsen  ,  Dilatationen  der  rechten  Herz- 
hälfte, Störungen  in  der  Trachea  etc.    S.  diese  Affectionen. 

B.  Symptome. 

Es  lassen  sich  vorzugsweise  zwei  Formen  unterscheiden:  die  Bronchitis 
mit  mehr  oder  weniger  reichlichem  Secret  (in  höheren  Graden :  chronische 
Bronchorrhoe ,  Phlegmorrhagia  chronica ,  Catarrhus  pituitosus ,  Asthma 
humidum,  Schleimschwindsucht),  die  überwiegend  in  den  grösseren  und 
grössten  Bronchialcanälen  ihren  Siz  hat,  und  die  Bronchitis  mit  sparsamem 
Secret  (trokenerCatarrh),  die  in  den  kleinsten  Bronchialverzweigungen  sizt. 

1.  Der  chronische  Catarrh  mit  reichlichem  Secrete  bleibt  meist 
nach  öfter  wiederholten  acuten  Catarrhen,  die  sich  immer  näher  rükten, 
zurük.  Es  wird  mit  geringerem  oder  heftigerem  Husten  (Monate  lang, 
selbst  20  —  30  Jahre  zuweilen)  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Masse 
eitrigen  Schleims  ausgeworfen;  oft  ist  diess  Secret  auch  hell,  schleimig, 
oft  von  übelriechender  Beschaffenheit,  zuweilen  sogar  in  hohem  Grade 
stinkend.  In  diesen  Fällen  ist  seine  Quantität  immer  sehr  reichlich. 
Sommers  mindert  sich  der  Auswurf  oder  verschwindet  ganz;  aber  jeden 
Herbst  stellt  sich  der  Zustand  aufs  Neue  ein.  Die  Ernährung  erhält  sich 
lange  und  der  Appetit  bleibt  gut;  doch  sieht  der  Kranke  blass  und 
cachectisch  aus  und  ist  nicht  mehr  so  kräftig  wie  früher.  Die  Dyspnoe  ist 
ausser  bei  Anstrengungen  unbedeutend.  Doch  wird  sie  peinlicher,  sobald 
die  Secretion  rasch  stokt,  was  meist  ein  Zeichen  acuter  HjT)erämie  und 
Schwellung  ist  und  worauf  gewöhnlich,  wenigstens  in  günstigen  Fällen, 
eine  nur  um  so  copiöscre  Secretion  folgt.  Bei  der  Auscultation  hört  man 
über  die  ganze  Brust  starke  schnarchende  und  pfeifende  Geräusche  und 
grobes  Rasseln ;  die  Percussion  zeigt  keine  Veränderung  des  Tones.  Ist 
die  Secretion  sehr  abundant,  so  magert  der  Kranke  allmälig  ab,  es  stellt 
sich  wohl  eine  Art  hectischen  Fiebers  mit  nächtlichen  Schweissen  (Schleim- 
schwindsucht) und  mit  ödematösen  Anschwellungen  ein.  —  Dieser  Ca- 
tarrh endet  entweder  mit  fortschreitender  Erweiterung  der  Bronchien,  mit 
Obliteration  einzelner  derselben,  mit  Lungenemphysem,  Lungenodem, 
allgemeiner  Wassersucht  und  endlich  mit  Erstikung  durch  die  nicht  mehr 
^^baren  Sputa;  oder  es  tritt  in  emer  Exacerbation  durch  acutes 
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LongcnSdeiD,  eapilKre  Bronc)uils,  Pneumonie  rascli^  oft  nach  wenigen 
Tage»  eines  acnteren  YerJaufs  der  Erscheinungen ,  der  tod  ein.  --» 
Heilung  erfolgt  fast  nur  in  jüngeren  Jahren ,  indem  sich  der  Catarrh  all«» 
nllig  verliert,  die  Constitution  sich  im  Laufe  der  wärmeren  Jahreszeit 
bessert  und  kräftigt  und  im  folgenden  Winter  die  Bronchitis  ausbleibt. 

9.  Der  chronische  trokene  oder  mit  geringer  Bxpectoration  ver» 
innidene  Catarrh  besteht  oft  Jahre  lang,  (Arne  auffallende  Symptome  zu  geben ; 
die  Kranken  lefiden  nur  an  kurzem  Athen,  sobald  sie  irgend  eine  Anstreng- 
vng  ontemehmen  wollen..  Untersucht  man  die  Brust,  so  findet  man  voll«^ 
(hrnmene  Sonoritit,  daneben  aber  wechselnd  «n  verschiedenen  Stellen 
bald  Abwesenheit  alles  RespirationsgerSusches,  bald  an  derselben  Stelle 
Terschirfte  .Respiration,  bald  hie  und  da  etwas  Pfeifen  und  Schnurren, 
bald  verbreitet  oder  nur  an  einzelnen  Stellen  Knistern  und  ziemlich  fein- 
blasiges, imregelmSasiges  feuchtes  Rasseln.  Husten  ist  oft  vorhanden  und 
nrar  zuweilen  recht  heftig,  krampihaft,  besonders  Nachts  lästig  und  den 
Schlaf  raubend,  ohne  Sputa  oder  mit  einem  Auswurfe  von  glasartigem, 
(raoeniy  zähem  oder  geballtem,  oft  schwarz  punctirtem  Schleime ;  gewöhnlich 
macht  der  Hunten  nach  längerer  Dauer  wochen-  und  monatlange  Inter- 
misaionen;  nicht  selten  fehlt  er  ganz.  Später  kommen  vorübergehende 
AofäDe  von  Dyspnoe,  die  sich  in  schweren  Fällen  immer  mehr  zu  wahren 
Asthmaparoxysmen  ausbilden.  Zeitweise  exacerbirt  auch  diesei:  Catarrh 
zu  heftigerer  und  acuter  Bronchitis,  wobei  die  Beschwerden  sidh  steigern, 
leichtes  Fieber  sich  einstellt,  der  Auswurf  sogleich  oder  später  copiöser 
and  mehr  eiterartig  wird.  —  Der  trokene  Catarrh  endet  gewöhnlich  mit 
Emphysem  der  Lunger  wenn  er  neben  diesem  besteht,  so  fördert  ar 
dessen  Entwiklung  zu  höheren  Graden.  Andrerseits  trägt  das  Emphysem 
selbst  dazu  bei,  den  chronischen  Bronchialcatarrh  zu  unterhalten.  —  Auch 
Cinhose  der  Lunge  und  Obliteration  der  Bronchien,  sowie  Oedem  der 
Lmige  scheint  unter  dem  Einfluss  des  trokenen  Catarrhs  entstehen  zu 
kSmien.  Durch  diese  Folgekrankheiten  wird  er  tödtlich,  seltener  durch 
ACQte  Steigerung  zu  acuter  Capillarbronchitis  oder  Pneumonie. 

m.  Therapie. 

Die  chronische  Bronchitis  erfordert  zunächst  dieselbe  oder  eine  noch 
ängstlichere  Berüksichtigung  causaler  Verhältnisse  (besonders  der  Atmos- 
phäre) und  die  gleichen  expectorirenden  Mittel,  wie  die  acute  Bronchitis, 
womit  womöglich  längere  Curen  mit  milden  süssen  Mitteln  (Milchcuren, 
Molkencuren,  Traubeneuren),  oder  mit  alkalinisch  satzigen,  jod-  und  brom- 
haltigenWassem  zu  verbinden  sind.  Doch  darf  bald  auch  zu  den  stärkenden 
Mifteln,  wie  Liehen,  Caragheen,  Senega,  Polygala,  Gummi  ammoniacum, 
Bal&amus  Copaivae  oder  peruvianus  übergegangen  werden.  Hässigt  sich  troz 
dieser  längere  Zeit  fortgebrauchten  Mittel  der  chronische  Catarrh  nicht,  so  ist 
bei  geringer  Secretion  vorzugsweise^  eine  milde  Luft,  der  innerliche  Ge- 
brauch der  reinen  oder  schwefelhaltigen  Thermen,  zeitweise  die  An- 
wendung der  Vomitive  und  drastischen  Läxanzen,  die  Application  starker, 
anhaltender  Hautreize  indicirt;  bei  reichlicherem  Secret  ist  der  Aufent- 
halt in  trokener,  aromatischer  Luft,  Theerräuehemiig,  Wiederholung  der 
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Mopb  kMW  Mbeii  deft  genti^iiten  Ktankheiten»  oder  in  der  Zeit  ihrer  Heilaog  ein 
Oedem  tod  solcher  tntensitAt  eintreten,  dam  dasseihe  weBontlich  die  Gefahr  oder 
doch  etoen  Vermg  der  Oeneaiug  bediji^.  Nieht  immer  ist  eine  bestimmte  Uraadie' 
ftr  dM  Ajtf^tea  eine«  iolcheo  Oedems  zu  finden;  doch  sind  es  meist  geschwächte 
lodividuen,  bei  denen  es  sich  ausbildet,  sei  es«  dass  dieselben  schon  zuvor  schwäch- 
lich and  blutarm  waren  oder  durch  die  Krapkhelt  oder  die.  Behandlung  in  einen, 
deimrtigen  Zoetand  vereeat  wurden. 

3.  In  dam  Her^a  und  den  GefiUsen;  sobald  der  Rakfluss  des  Blutes  aus  den 
Longen  gehemmt  ist,  sei  ee  wegen  InQufflcienz  oder  ObstructiOn  der  Mitralklappe,) 
oder  wegen  Yeieeliliessang' der 'Lungen venen»  tritt  —  and  zwar  unter  leztern  Um- 
iOadei  fnireileB  i^özlieh  —  Oedem  ein» 

4)  In  dem  Nervensystem  und  Gehirn.  Nicht  nur  wurde  nach  Durchschneidung 
der  Vagi  LnngenMem  beobachtet,  aondem  dawellie  koinmt  audi  gaaa  flbetviegena 
htaflg  bei  Ktaskheitea  des  Gehiraa  vor.  Ans  demselben  Grunde>.  vielleicht  aber 
aoch  durch  Stokung  des  Bluilaufs  im  Herzen  mag  es  geschehen,  dass  in  den 
■nisten  n\\n  von  langsamer  Agonie  wenigstens  einiges  Oedem  der  Lungen  ge» 
lUMttt  vnti* 

&.  Zuweilen  endlich  treten  Lungenödeme  auf  ohne  bekanote  Ursachen  und  kOnnen 
besonders  bei  iltern  geschwächten  8ubjecten  rasch  tOdtlich  werden. 

Als  TemiAtlafeciioD  ist  das  Luagenddem  eines  der  gewöhnlichsten  Vorkomm- 
nisse und  vermittelt  iusseiat  häufig  dei^  tödtlicl^en  Ausgang  der  verschiedeneteu. 
Erkrankuogen. 

•  '  ... 

n.  Pathologie. 

A.  Die  Lttnge  im  Gänzen  oder  emcelne  Stellen  derselben  sind  mit 
serSser,  zuweilen  blutig- serSser  Fifissigkeit  inflltrfrt,  die  bei  gelindem 
Drok  und  sdion  beim  Durclischnelden  in  Menge  herausfltesst.  Auch  did 
Bronchien  enthalten  meist  ein  schaumiges  Serum. 

Ist  das  Oedem  acut  entstanden,  so  erschebit  die  Lunge  VoIuminSser, 
strost  und  ist  elastisch  und,  je  nachdem  gleichzeitig  Hjrperämie  oder 
Aniffiie  vorhanden  ist,  dunkel  oder  blass.  Das  enthaltene  Wasser  stfirzt 
seliaumig  in  oft  erstaunlichen  Maasen  aus  jedem  Einschnitte  hervor,  ist 
hlnflg  rOtiUich,  blutig  (sero^sanguinolente  Infiltration),  und  wenn  lang- 
dauernde  ÜTperiünleen  und  Catarrhe  dem  Oedem  vorangegangen  sind, 
braunroth,  zuweilen  stinkend  und  das  Parenchymin  lezterem  Falle  mürbe 
und  leicht  zerreisslich. 

Bat  der  BdcmatSse  Zustand  schon  länger  gedauert  y  eo  verliert  das 
Lu&gengewebe  mdir  und  mehr  seine  Elasticität,  crepitirt  nur  unvoll- 
kommen ;  das  Serum  enthUt  nur  wenig  Luft  und  ist  daher  kaum  schaumig. 
Die  Luage  adbat  ist  blass,  missMrbig,  welk  und  lässt  auf  einen  Finger- 
druk  eine  Grübe  nrfik,  die  sieh  nicht  aogleich  wieder  ausgleicht  Häufig 
sinken  einaelne  Stiike  einer  aolchen  Lunge  im  Wasser  unter. 

Zuweilen  zeigt  die  Sdematöse  Lunge  eine  grössere  Festigkeit,  ist  derb, 
kaum  etwas  Luft  enthaltend,  ähnlich  einer  pneumonischen  Infiltration. 
Der  Durchschnitt  ist  aber  blass,  glatt,  zeigt  keine  Granulationen  und 
durch  starken  Druk  und  Auswaschen  wird  das  Infiltrat  entfernt  und  lässt 
die  Lunge,  welk  aurtik  (compaeies  Lungenödem ,  Ueborgang  zur  Pneu- 
monie). 

Wenn  das  Oedem  nidit  über  die  ganze  Luqge  verbreitet  ist,  sq  findet 
es  sich  gewohnlich  am  stäricsten  in  den  untern  Lappen ;  wo  e^  neben 
P&eumoiue  vorkommt,  im  Umkreis  derselben» 

Neben  Oedem  der  Lunge  ist  meist  auch  Wasser  in  der  Pleura  aus« 
geseixwizt. 
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Das  Blut  in  den  Venen  pflegt  reichlich,  aber  meist  nicht  geronnen^ 
sogar  auffallend  dünnflüssig  zu  sein. 

Das  LungeDödem  hat  nach  allen  Seiten  hin  nirgends  eine  scharfe  BegrenzQBf;. 
Es  schliesst  sich  unmerklich  an  die  normale  Durchfeuchtung  der  Lunge,  an  die 
catarrhalischen  Zustände  mit  dünnem  Secrete,  an  die  Pneumonieen  (vorzugsweise 
das  compacte  und  sanguinolente  Oedem  an  die  Pneumonieen,  welche  bei  cachect- 
ischen,  marastischen  und  senilen  Individuen  vorkommen),  an  den  difTuBen  Langen- 
brand  an. 

B.  Symptome. 

1.  Das  Lungenödem  hat  zuweilen  einen  höchst  acuten  Verlauf  usd 
kann  in  wenigen  Stunden,  selbst  plözlich  und  schlagartig,  oder  doch  in 
wenigen  Tagen  tödten.  Es  kommt  dann  plözliche  und  äusserst  heftige 
Athmungsnoth,  die  Circulation  wird  gehemmt,  der  Puls  höchst  freqaent, 
klein  und  aussezend  oder  verschwindet  er  ganz;  das  Gehirn  wird  mit  Blut 
überfüllt,  das  Gesicht  blau  und  oft  dringt  dem  Sterbenden  noch  ein  etwas 
blutig  gefärbtes  schaumiges  Serum  zum  Munde  heraus. 

2.  Oefter  kommen  acute  Fälle  vor  mit  weniger  raschem  Verlauf- 
Es  entsteht  eine  höchst  peinigende  Dyspnoe,  ein  heftiger,  angestrengter  und 
krampfhafter  Husten,  der  nur  wenig  schaumige,  wässrige,  oft  mit  etwas 
Blut  tingirte  Sputa  zuwegebringt.  Der  Thorax  wird  panzerartig  bewegt 
oder  hebt  er  sich  troz  der  heftigen  Anstrengungen  der  In-  und  Ex- 
spirationsmuskeln  nur  wenig.  Die  Respiration  ist  an  einzelnen  Stdlen 
schnurrend,  pfeifend  oder  zischend,  an  anderen  zeigt  sich  ein  feinblasiges, 
feuchtes  Knistern,  besonders  an  dem  Rüken  und  den  untern  Stellen  des 
Thorax,  zuweilen  auch  (bei  compactem  Lungenödem)  Bronchialathmen. 
Der  Percussionsschall  ist  fast  normal,  zuweilen  etwas  tympanitisch,  zu- 
weilen, besonders  gegen  das  Ende  hin  und  in  den  untern  Partieen  der 
Lunge,  gedämpft  Das  Gesicht  sieht  leidend,  angstvoll  aus,  ist  bleich  und 
ödematös  gedunsen,  gegen  das  Ende  wird  es  bläulich.  Unter  zunehm- 
ender Angst  und  Respirationsnoth,  häufig  unter  soporösen  Erscheinungen 
stirbt  der  Kranke,  wenn  nicht  die  Ursache  des  Oedems  bald  gehoben, 
starkes  Erbrechen  erfolgt  oder  die  Wiederaufnahme  des  Wassers  in  das 
Blut  schnell  bewerkstelligt  wird,  was  besonders  geschieht,  wenn  eine 
starke  reichliche  Wasserabscheidung  durch  die  Nieren  eintritt 

3.  Das  chronische  Lungenödem  macht  nur  dann  bemerkliche  Symp- 
tome, wenn  ein  grösserer  Theil  der  Lungen  befallen  ist  Der  Kranke  hat 
Athmungsnoth ,  jedoch  in  etwas  geringerem  Grade  als  beim  acuten 
Oedem,  einen  hartnäkigen  krampfhaften  Husten  mit  oft  sehr  abundantem, 
wässrigem  Auswurf,  zuweilen  auch  mit  Blut  vermischt.  Die  Auscultation 
zeigt  alle  Arten  von  Schnurren,  Pfeifen,  Zischen  und  Rasseln  (von  der 
begleitenden  BronchialaiTection),  und  auch  die  aufgelegte  Hand  fiihlt  das 
Rasseln  in  der  Brust.  Der  Percussionsschall  ist  wenigstens  zuweilen  ge- 
dämpft —  Das  Gesicht  des  Kranken  ist  gedunsen,  sieht  cachectisch, 
bleich,  grau  und  wie  schmuzig  aus,  ist  etwas  ödematös,  besonders  an  den 
untern  Auglidern;  die  Augen  liegen  tief;  die  Venen  des  Halses  und  des 
ganzen  Körpers  sind  aufgetrieben,  die  Extremitäten  leblos,  kalt,  äusserst 
matt  and  schwer  beweglich.   Die  Harnsecretiou  und  der  Schweiss  sind 


Lttiit»ii9d«tt«  'PwMuBonl«.  99t 

TenBBdat;  metä  aiiid  aueVin  andern  TheBeii-  irtibiierige  Ansamitahiiigen. 
Unter  lanehmender  Schwäche,  mehr  und  mehr  sich  ausbildendem  cachect« 
isehfln  Ziiande  gtht  der  Kranke  kmgsam  dem  Tode  entgegen,  der  sulesi 
entweder  euffocatorisch  oder  unter  Sopor  erfolgt. 

Ein  dar/,  «ich  jedoch  oicht  deKllloftioa  hiogebea,  aU  w Orden  sich,  die  fiynptoinef 
«riche  man  dem  Oedem  sD^hneit»!,  nod  die  anatomitcheii  VeriodeBungea  defselbea 
irgeod  parallel  gehen.  Es  geschieh I  fast  allUglich,  dass  man  Menschen  sterbeii 
itäi  mit  allen  Symptomen  des  Oedems:  mit  Dyspnoe,  beschleonigtem  Atbem, 
(«aem  «nd  gr^erem  Rasseln  Aber  die  ganae  Brust,  wAssrig  solmiBugim,  dann 
aokeadcm  Auswurf,  Cyanose,  an  welchen  sonstigen  Erkrankungen  sie  auch  aovor 
cedttea  liaben  mOgeo.  Man  nimmt  ein  TerminalOdem  an  und  erwactet  die  Lunge- 
ibetfollt  mit  Setum:  Ia  der.  Leiche  aber  findet  jqan  sie  verbAltoissmassig  tiokjMi 
uder  nur  Sporen  von  Oedem.  Und  in  andern  Fällen  dagegen,  wo  während  de» 
Lebens  nna  der  A'gonie  keine  Erscheinung  ein  Oedem  annehmen  Hess,  strost  zu* 
««iieadie  liuage  von,  sobainniger  FlflssigkeiL 

in.  Therapie.  «. 

A.  Bei  den  sehr  rasch  verlaufenden  Fällen,  wo  plSzlich  Erstikungs-' 
tod  droht,  müssen  Emetica,  Reizmittel  (Camphor,  Wein),  Hautreize, 
reisende  Elyntkt  angewandt  werden,  die  Jedoch  selten  noch  hilfreich  sind. 

B.  Ffit  die  Übrigen  acuten  und  chronischen  Fälle  treten  die  Indica- 
tioiien  ^B  t 

I)  Die  Ursachen  zu  heben  oder  zu  muidcrn,  wenigstens  so  lange  das 
Oedem  neu  ist  oder  wenn  es  durch  fortdauernd  einwirkende  Ursachen 
unterhalfelk  wird :  bei  schneller  Unterdrükung  der  Hauttranspiration  heisse 
ttfld  reizende  Reibungen ,  Ueberschfitt^n  der  Haut  mit  heissem  Wasser ; 
bei  Gongfcstion ,  Pneumonie :  Blutentziehungen ;  bei  schnell  troknenden 
Geschwüren:  Cantharidenpulver,  äzende  Solutionen  auf  sie;  Behandlung 
der  NierenknmkhBit,  der  serSsen  Cachexie  überhaupt. 

i)  Entleerung  der  angesammelten  FIfissigkeit  mittelst  Brechmittel: 
ziemlich  seifen  von  Erfolg.  ^  • 

3)  Ableitung  und  Hervorrufung  wSssriger  Secretionen ,  namentlich  in 
Darm  und  Mieren :  anfangs  essigsaures  Kali ,  Nitrum ,  später  Squilla, 
Juipems,  IMgitalis  (vorzüglich  dann  zu  wählen,  wenn  der  Puls  zugleich 
freqnent  iet);  Drastica. 

4)  In  chronischen  Fällen :  Mitfei,  welche  auf  die  Lunge  selbst  stärkend 
und  die  Seeretion  beschränkend  wirken:  trokene,  massig  wanne  Luft,  die 
Bmst-  und  andere  Tonica:  Polygala,  Senega,  Liehen,  Eisen. 

U  Yielen  Fallen   acuten   und  terminalen   Oedems   tat  die  Erfolglosigkeit  jeder 
Therapie  so  einsichtlich,   dass  es  grausam  wäre,    den  Kranken  »u  qu&len  una  oa« 
IMS  nur  auf  Euthanasie  bedacht  zu  sein  hat.  In  aolchen  Fällen,  wenn  man  nameni- 
'»ch  eist  vetgeblich*  versueht,  Erbrechen  herbeizufahren,  ist  die  A^J'«"?*^**!^^!^ 
»armen  Cata^asmen  auf  Brust,  H&nde  und  FOmo    und  ▼on  enUpiechenden  üoacia 
Cioes  Nsrcoticums  das  geeigoetste  Verfahren. 

5.  Plaitiaehe  und  eitrige  Infiltration    der  Lunge.    Pneumonie. 

,>r  Aosdnik  Pneumonie,  Peripnenmonie  findet    eich  schon  in  den  ft^^«»^?^*[^^ 
lideu  Schriften  und  es  ist  nicht  unwabrscheinUch ,    dass  auch  ^«'**8»^®""  *^^/^*:7 
S'^meioen  der  krankhafte   Zustand,    den    man    je»t    naii  diesem  Namen   heaeicnnet. 
;«untcT  verstanden  wurde.    Bereits   bei  C.  A  u  r  e  l  i  a  n  u  s   (ac.   morD.  iiD.  ii.  ^^^ 
'^-m  and  bei  AretSu.  (de  eausis  et  signis  üb.  »•  J^P« J/) .f'^^Sif  ^^„^  Rnkl^^^ 
'^ct»  ertrigUche  Darstellung   der  Erscheinungen     der   Krankheit.    Mit    «"  »«"«^^ 
^^T  Beobilchtung  nach  der^scholastiachen  zlit  häufen  «i^h  «uch  d'/,>tli^^^ 
tttei  PeripneumoDic  und  es  besizt  die  symptomatische  Medicin  eine  Reihe  sehr 
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achtenswerther  und  von  grossem  ßeobachtungstalente  zeugender  Arbeiten  Üb^r  ditvt 
Krankheit,  unter  denen  vorzugsweise  die  von  Huxham.  Stoll,  S.  Gottlieb 
Vogel,  Borsieri,  P.  Frank,  Richter  Erwähnung  verdienen.  Als  verspätete 
Nachzügler  dieser  Epoche  der  Medicin  kann  die  Darstellung  der  PneumoDle  b*i 
Neu  mann  (von  den  Krankheiten  des  Menschen.  Spec.  Theil.  2te  Aufl.  I.  151), 
bei  Hufeland  (Enchiridion  p.  181)  und  noch  manchen  Anderen  angesehen  werden. 

—  In  dieser  Periode,  in  welcher  die  krankhaften  Erscheinungen  noch  nicht  oder 
kaum  auf  die  anatomischen  Zustände  bezogen  wurden  und  alle  Mittel  fehlten. 
leztere  während  des  Lebens  direct  zu  erkennen,  blieb  die  Bekanntschaft  mit  dei 
Pneumonie  eine  sehr  unvollkommene.  Man  warf  die  Pneumonie  meist  mit  andern 
Entzündungen  der  Brustorgane  (besonders  Pleuritis)  zusammen,  vermochte  «e  nidit 
von  diesen  zu  unterscheiden,  nahm  fast  nur  von  den  primären  PneumonifN?n  de« 
mittleren  Alters  und  auch  unter  diesen  fast  nur  von  den  mittelgradigen  Erkrank* 
ungen  Notiz.  Die  leichteren  Fälle  wurden  meist  als  entzündliche  Fieber,  als  ent- 
zündliche Catarrhe,  die  schwereren  als  nervöse,  malisrue  F'ieber  angesehen  and  die 
mörderischen  Pneuraonieen  des  Kindes-  und  Greisenalters  waren  fast  gan»  der  Auf- 
merksamkeit entgangen.  Daher  kam  es,  dass  man  sehr  irrige  Vorstellungen  vo» 
dem  Vorkommen  und  der  Gefährlichkeit  der  Krankheit  hegte,  sie  als  eine  Affectioa 
vorzugsweise  der  Blülhenjahre  ansah  und  glaubte,  dass  gerade  bei  dieser  Krankheit 
eine  schulgerechte  Therapie ,  die  consequent  durchgeführte  Antiphlogose  t  ihre 
schönsten  Triumphe  feiere.     Diese  Ansichten  haben  sich  sehr  geändert 

Die  anatomische  Betrachtungsweise  der  Pneumonie  schlägt  erst  bei  Morgagni 
durch.  Derselbe  zeigte  das  Getrenntvorkoramen  der  Pneumonie  und  Plenrim; 
allein  es  fehlte  noch  viel,  dass  die  anatomischen  Erfunde  den  rechten  Einflnss  auf 
die  theoretischen  Vorstellungen  über  die  Krankheit  und  die  practischen  Anschau- 
ungsweisen üblen.  Erst  durch  Laennec  wurde  die  Pathologie  der  LungenenUetlod- 
ung  für  alle  Zeiten  eine  anatomische.  AVir  verdanken  ihm  nicht  nur  eine  schärfer« 
Auffassung  der  anatomischen  Charactere,  die  Feststellung  der  verschiedenen  anatom- 
ischen Entwiklungs^tufen  der  Erkrankung,  sondern  auch  die  Entdekung  der  allein 
Sicherheit  gewährenden  objectiven  Zeichen  derselben  und  ein  kräftiges,  heilsames 
und  den  frühereu  Meinungen  fast  entüegtiicesezies  Curverfahren.  Nächst  Laenner 
und  in  seinem  Geiste  hat  ^orzaglich  Andral  (Clinigue  m^dicale)  die  Symptom- 
atologie der  Krankheit  gefonlert  und  die  exacten  Methoden  fflr  ihre  ^fkennaog 
vervollkommnet.  Bald  reihten  sich  an  diese  Fortschritte  lebhafte  Discussiooen,  zu- 
nächst über  die  ätiologischen  Verhältnisse  und  die  Therapie  der  Krankheit,  welche 
sich  vorzüglich  zwischen  BouiUaud  einerseits  und  zwischen  Chomel  und  Louii 
und  deren  Schülern  andererseits  entspannen  und  zu  zahlreichen,  auch  Aber  andere 
Punkte  lichtverbreitenden  Abhandlungen  und  eigenen  Merken  Veranlagung  gaben, 
unter  welchen  von  Bou  il  laud '.*-(  her  Seite  Erwähnung  verdienen:  Boiiillaud 
(Dictionn.  de  Med.  en  XV.  MIl.  359;  Philosophie  m^dic.  1836.  p.  352;  Clin- 
ique  medic.  11.  1 — 251),  Pelle  tan  (Mem.  de  Tacad.  VIII.  345)',  und  von  der  enl- 
gegengesezten  Seite  Loui^  (Recherclies  sur  la  saignee  p.  S — 22  und  34 — 67),  Ses- 
tier-Chomel  Lec^ons  de  cliniqne  med.),  Briquet  (Arch.  g^n.  C.  VFI — IX.K 
Grisolle  (traitr  prat.   de  la  Pneumonie),  Choniel  (Dictionn.  en  XXX.  XXV,  144f. 

—  Ausser  diesen  machten  sich  einige  weitere  französische  Arbeiten  bemerklich 
von  Lombard  Arch.  gen.  XXV,  Hl).  Piorry  (über  die  hypostatißche  Pneu- 
monie in  Clin.  med.  de  la  Piti<^  123),  Nonat  (über  die  Orippepneumonie«ii: 
Arch  g^'n.  B.  XIV).  —  In  England  Maren  es  besonders  der  Artikel  von  WilUami 
(Cyclopäd.  111.  4t)3  ,  die  Untersuchungen  \on  Stokes  p.  474—545),  Addison 
(Guys  hosp.  reports  II.  57  und  B.  I.  'M\y.  Hughes  (Guy's  hosp.  rep.  VII.  291), 
Wals  he  ,physic.  Diagn.  der  Luncenkrankhciten  öbers.  von  Schnitzer.  1843), 
Erich  sen  (Medicochir.  traiisact.  XXVI.  2i)),  welche  eine  richtigere  Vorstellung  Ober 
die  Krankheit,  zunächst  nur  eine  Kinl «Orgeruns  und  Bestätigung  der  franzt^siscbeB 
Resultate,  sofort  aber  aurh  manrhe  neue  AutVchlüss-e  Über  Symptome  (Stoke«, 
\Valshe).  über  die  teinere  Anatomie  Addison),  über  die  Modificationen  der  Er- 
krankung (Stokes)  und  iilier  ihre  Folgen  erzielten. —  Deutschland  nahm  an  allen 
diesen  Fortbchritten  lange  keinen  activen  Theil.  Man  vergleiche  mit  den  tQchtisen 
und  gründlichen  Arbeiten  des  Auslands  die  sogar  erst  im  Jahr  1842  erschienene 
dürftige  Darstellung  der  Pneiimonie  im  27sten  Bande  des  Berliner  encyclopädischen 
Wörterbuchs.  Erst  in  neuerer  Zeit  hat  sidi  diess  geändert,  indem  in  anatomi^cbfr 
Hinsicht  durch  Rokitansky  alle  früheren  Beoliarhler  an  Exactheil  überflügelt  und 
die  Analogie  des  genuin  pneumoni>chen  Processes  niii  «lern  croupiisen  erwiescD, 
durch  Skoda  dieSemiotik  der  Krankheit  LieprüH  und  ;:i'reinigt,  zugleich  aber  dureh 
»eine  Verbuche  die  bis  dahiu  siheinbar  unerschütterlich  fest  stehende  Therapie 
iweifelhafl  wurde;  auch  >ou  Zeh  etmayer  wurden  verih  volle  Beiträge  zur  Anatomie 

-^silk  der  Pneumonie  geliefert    Zeitschrift  der  M'iener  Aerzte  111.  53).  — 


IknA  «oMhe»  2toafli|a#a%M|eB  iosf  äseielm^teT  Beobaeliter  »ll^r  N«ti9ii€ii  Ist  lildte 
Ob«r  viele  PoDkte  der  Lehre  von  der  Pneumonie  verbreitet  worden  nnd  diese  hat 
lieb«  ver^lidien  mit  dem  Zastfinde  vor  30  Jahren,  fall  bis  znt  ÜDlcenntlichkeit  um^ 
fetteltet  Dettnoch  bleibea  bi«  heute  üodh  viele  vichiige  Fragen  offen.  Namentlicll 
tit  dh  Grondff«^:  welche*  VerSodenuiffen  und  Krankheitsfovmen  mit  Recht  ali 
PaeuBOBiecn  insiierkeiineai  seien»  nicht  vollkommen  entschieden  nnd  das  Gebietdieser 
Erankbeit  eebtieest  lieK  mit  sehr  beetrittenen  Grenzen  an  die  Atelectase,  Hyperlmie, 
an  blotiigMi  fafniotns,  das  Oedem,  die  Carnifieatfon;  Tubercnlose  der  Lange,  ca* 
pililre  BroBohiti»  an.  Die  wichtige  Frage  i^ner,  ob  orsprttnglich  (nicht  bloss  dnrdi 
^SebepiiMiHpiie)  veiaehiedene  pneomoals^he  Exaudalionen  ansunehmen  seien,  ftagt 
mi  as,  mdt  einigem  Reobte  in  nitionellem  Sinne  aufgeworfen  werden  an  kOanen. 

Die  neueren  nibürationen  haben  fast  alle  sich  auf  die  Therapiefhij^e  bexogen 
«ad  seit  D  i  e  1 1  ^der  Aderlase  in  der  Lauffenentzflndung  1849)  sind  eine  Antabl 
TfiKhiedaner  Ver9irentlichttiigen  in  dieser  Kichtang  gemacht  worden:  Hanler njk 
IIB  feinem  BvidMi  Aber  Cholera  epidemica  1860  p.  9^6),  Banmgärtner  (neue 
BehandloBjrtweifle  der  Lnngenentx.  1850),  Wittioh  (die  acute  Pneumonie  1S50)^ 
Vsrrenftrapp  (Zeitsdu.  fnr  rat  Mediein  B.  L  1),  Traube  (AnBalea  dee  Ckartt^- 
kraakemhaiiflce  L  623),  Bernhardi  (Zeitschr.  fflr  erCshrungsheilk«  IV.  363); 
ROhle  (GOn^.  ZMtschr.  IIL  b)t  Kissel  (die  directe  Rnnetbeilung  der  Pnemnonie 
18&2;  etc.  —  Die  paümlogiacheo  VerhIltniMe  fanden  anaser  bei  gelegentlichen  Be« 
trachtnngen  weüere  FOiderung* dufroh  Hoghea  (Gny's  hosp.  rep.  B.  VL  1),  Traube 
iAanalen  dcf  Charit.  L  436),  Barth ez  (Unioft  m^d«  V.  478,  patholof,  Anatomie 
betreffend),  Zimmermann  (Prager  VtyBhraohr.  XXXVL  97),  Weber  (Arch.  fttf 
psth.  AnaU  VI.  89) ,  Kennedy  (Dubl.  mit  jeum.  XXXIV.  348),  L.  Meyer 
lAnnaL  4.  Cbarl(€  V.  100),  Oohn  (Gttnsb.  Zeitschr.  V.  447).  Hiezn  kommen  noeh 
die  Unteneudmngen  ober  Sputa  und  tJrin  der  PneomoniacheB,  welche  an  der  h^ 
treffenden  8ielle  namhaft  gemacht  aind. 

unter  dea  einaelnen  Mcmiffcatiooen  der  Pneumonie  verdienen  die  LungenentaOnd* 
sagen  den  kindlichen  Altera  «nd  die  der  Greise  in  historisch-literarischer  Beaiehung 
eisfi  beaoDdem  Brwftbnung«  Die  Untersuchungen  Aber  beide  Modi flcationen  wurden 
wahrscheinlich  durch  Cvuveilhier  (Ober  die  Pneumonie  der  Kinder  in  Arch.  g^- 
rv.  160  mid  über  die  der  Greise  in  Anat  pathol.  Livr.  XXTX.  pl.  5),  die  Aber  die 
Pstogioaie  der  Kinder  Yonugawelae  dnreh  Gnera&at's  Uittltciie  Vorlesungep  an* 
;negt  Mit  Leaterer  beschlfHgten  sich  zuerst  mehrere  werthvolle  franaSsische 
Diiierutionen  von  L^ger  (1823),  Lanoix  (1825),  Berten  (1828),  nebst  einigen 
Anderen.  Von  durchdringenderem  Einflüsse  waren  jedoch  einige  spitere  Abband- 
Isagcft  in  Zeitsehriflen :  Burnet  (1883.  Joum.  hebd.  B.  12.  129  u.  197),  Dela* 
lifTce  (1834.  Joutn.  hebd.  C.  11.  414  und  III  6.  41.  70),  vorzflglich  aber  die  Dar- 
•tellaaien  in  den  grösseren  Werhen  von  Billard.  Valleix  (ClJnii]iie  dee  aml. 
des  enfaua  Bonveaun^),  Griaolle,  Rilliet  und  Barthea.  Alle  diese  firaoaO»- 
btheo  Arbeiten  verlieren  Jedoch  dadurch  wieder  an  Werth ,  dase  andersartige  Zu- 
«tinde  der  Lungen  (Atelectase)  sehr  allgemein  unter  dem  Namen  Pneumonie  mitbe* 
•dtfieben  werden  sind.  —  Vi^n  dentachen  Arbeiten  Aber  die  Kind^rpneuiaonie  siad 
besendem  die  von  Belfert  (die  Bronchialpaeumonie  der  Neugeborenen  und  Sftog- 
linge  1837),  von  Ki wisch  (Oestr.  med.  Jahrb.  N.  F.  XXI.  534),  Friedleben 
Archiv  inr  nbysioL  Heilkunde  VI.  9  und  167),  2 eh etraay  er  (Zeitschr.  der  Wiener 
Amte  ilL  ^  11(),  Bednar  (die  Krankheiten  der  Neugeb.  und  Bftnglinge  1852b 
ni.  22^^Gstlin  (Archiv  für  phys.  Hellk.  XIH.  185)  verdienstlich. 

Die  Pneumonie  der  Greise  wurde  zuerst  von  Hourmann  und  Dechambre 
•Arch.  g^n.  B.  X^  269  und  XIL  27.  164)  einem  emetlichen  Studium  unCerworlra. 
Seither  tekhneten  eich  über  diesen  Gegenatand  aus  die  Abbandlungen  von  Mas« 
larel  (Gaz.  m^d.  VITI.  625  und  646);  Mootard-Martin  (Revue  m^d.  1844.  L  69 
VBd  184);  Bean  (Joum.  dem^d.  I.  387  und  95.3):  Monneret  und  Fleurv  (resum- 
md  und  afi  Pritntmittbeiimgen  voA  Ptub  im  Gempeiidium  VJILllB),  .Durand» 
Fsrdel  (MnL  des  vieiliards  p.  458). 

L  Aetiolagie. 

IKe  Pnemnonie  ist  eine  der  hlufigsten  und  geiUirlicbsten  oder  den 
leuten  Knuikheilen  des  Menschen,  ^e  tritt  sowohl  primSr  als  aecundir, 
»portdiseh  wie  epidemisch  aal.  Der  nächste  Grund  ihrer  Entwiklnag  ist 
mdst  dunkel  und  nur  hi  veihältnissmXssi^  wenigen  Fällen  ist  eine 
«teasible  Drsaehe,  die  für  sich  allein  die  Erkrankung  zuwq^ebrachte, 
Qttbestreitbar  nachzuweisen.  Dagegen  wird  ihr  Eintreten  durch  mannip- 
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fache  Verhältnisse  sichtlich  begünstigt  und  gefordert,  und  noch  in  höh- 
erem Grade  durch  solche  modificirt. 

Auch  wenn  raan  nur  diejenio;eri  Fälle  einrechnet,  bei  welchen  die  PoenmoDie  afc 
wesentlichste  Slörunjz  anj?ej»ehen  werden  muss,  so  gehört  diese  £rkrankuii|[  zu  den 
am  häufigsten  vorkommenden.  Nach  dem  ärztl.  Bericht  über  das  allgem.  Kranken- 
haus in  Wien  kamen  in  dem  Jahre  isöl  auf  je  1000  Aufnahmen  33.2  PDeumoniee», 
im  Jahr  1852:  31,6,  im  Jahr  1853:  22,7:  demnach  in  allen  3  Jahren  darchschnittlirk 
3  Procent,  um  ein  Geringes  weniger  als  die  Aufnahmen  an  Typhus  (=x3,4  ProcJ, 
Auf  2870  Todesfälle  aller  Art  kamen  im  Jahr  1853  durch  Pneumonie  Gestorbene  110 
oder  3,8<*/o.  Hiebei  ist  zu  bemerken,  dass  das  Kindesalter  ausgeschlossen  isU  In 
Jacobshospitale  betragen  die  Aufnahmen  an  Pneumonie  etwa  ^/4  der  Aufnahmen  an 
Typhus.  —  Rechnet  mau  jedoch  alle  Fälle  mit,  in  welchen  bei  den  verechittdenstea 
Krankheiten  wenn  auch  no(!h  so  beschränkte,  frische  oder  alte,  nicht  tubercolösr  In- 
filtrationen der  Lungen  sich  vorlinden,  so  fällt  die  grosse  Majorität  aller  Todesfalle 
in  die  Zahl  der  Pueumonieen.  In  allen  nachfolgenden  Statistiken  ist  jedoch  auf 
solche  accessorische  und  untergeordnete  pneumonische  Infiltrationen  keine  weiter* 
Bflksicht  genommen,  obwohl  man  anerkennen  muss,  dass  es  ziemlich  wiUkflr- 
lieh  ist,  wo  man  die  Gränze  zwischen  wesentlicher  und  accessoriscber  Lunfren- 
infiUration  ziehen  will.  Die  Hereinziehung  der  Lezteren  aber  in  die  Z&hlungeo 
ist  ganz  unstatthaft,  da  sie  alle  Verhältnisse  und  Schlüsse  trdben  und  verwirren 
würde,  und  ihrerseits  selbst  wieder  in  die  blosse  Hyperämie,  das  Oedem,  den  in- 
farct,  die  Tuberculose  in  unmerklicher  Weise  übergeht. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  ätiologischen  Verhältnisse  der  Pneumonieen  iai  irani 
ausserordentlich  und  ebenso  beträchtlich  ihr  bald  sichtlicher  und  constanter,  bald 
weniger  deutlicher  und  unbeständiger  Einfluss  auf  die  Gestaltung  der  anatomisehea, 
symptomatischen  und  Verlaufsverhältnisse.  Was  man  Pneumonie  nennt,  ist  ein« 
Reihe  von  verschiedenen,  zum  Theil  fast  nach  allen  Hinsichten  von  einander  ab- 
weichenden Krankheitsformen:  dessenungeachtet  ist  es  unmöglich,  sie  TollstSndie 
zu  trennen,  da  sie  durch  Uebergangsformen  die  zahlreichsten  Beziehungen  nnter 
einander  haben. 

A.  Disponirende  und  grösstentheils  modificirende  Ver- 
hältnisse. 

1.  Alter. 

Kein  Alter  schiizt  vor  der  Lungenentzündung;  doch  ist  sie  im  FStal* 
zustande  und  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens  mindestens  selten.  Dagegen 
wird  sie  schon  in  den  ersten  Wochen  des  Extrauterinlebens  häufiger, 
nimmt  im  2ten  Monat  etwas  ab,  vom  2ten  Jahre  an  wieder  zu,  um  von 
da  an  in  ziemlich  gleicher  Häufigkeit  bis  ins  höchste  Alter  sich  zu  er- 
halten. Doch  zeigen  die  verschiedenen  Altersperioden  eine  wesentliche 
Dififerenz  in  der  besonderen  Anlage  zu  gewissen  Formen  der  Pneumonie; 
auch  ist  diese  nicht  in  jedem  Alter  in  gleichem  Grade  mörderisch-  Das 
Alter  bis  zu  ungefähr  5  Jahren  ist  seltener  zu  primären,  in  hohem  Grade 
aber  zu  secundären  Pneumonieen,  die  im  Verlauf  einer  Bronchitis,  eines 
Exanthems,  eines  Intestinalcatarrhs  oder  beliebiger  anderer  Krankheiten 
sich  entwikeln  und  sehr  häufig  das  tödtliche  Ende  vermitteln,  disponirt 
Im  Alter  von  6  —  8  Jahren  werden  die  primären  Pneumonieen  schon 
häufiger.  Sie  erreichen  das  Maximum  der  Frequenz  in  den  Blüthenjahren 
und  im  frühen  Mannesalter.  Im  höheren  Greisenalter  überwiegen  wieder 
aus  Bronchiten  entstandene  und  hypostatische  Lungenentzündungen.  Die 
Pneumonie  zeigt  in  diesem  Alter  eine  ungemeine  Bösartigkeit  und  todtet 
oft  unvermuthet  rasch. 

Man  hat  sich  vielfach  bemüht,  durch  Statistiken  die  verschiedene  Disposition  der 
Altersperioden  zur  Pneumonie  zu  ermitteln.  Alle  dies^e  Rechnungen  sind  ongeDau, 
einmal  weil  sie  meist  nur  auf  Todesfälle  sich  siüzen  und  also  nur  über  die  Häufig- 
keit der  todtUchen  Fälle  Aufschi uss  geben,  bei  Berüksichtigung  der  heilenden  Fälle 
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tbcr  die  Zveiftl^baftigkeit  üei  Diagnose  tlle  E^ftcflieit  avtschlinst;  Bodsin  weil 
priiBftre  und  seeondSre  Poenmonifeea  gewöhnlich  nleht  getrennt  beiechnet  wurden, 
und  endlich,  weil  offenbar  fremdartige  oder  doch  ganz  acc(faaorl«ebe  Affectioiien  mit 
ifi  deu  GaIcüI  getogen  wnr^en.  Lezterea  gilt  vorzflg)ich  von  den  PnenmonieeA  der 
ileiostea  Kinder  nnd  ea  wird  Nienaand  an  einem  a^hen  Misagriff^  zweifeln,  wenn 
Verooie  behanptet,  in  114  Leichnamen  Nengeborener  113  mal  Hepatisation  der 
Lnoge  i^effnnden  an  b^ben,  oder  wenn  Rufz  versichert,  er  habe  aelten  Kinder 
swWclkcii  2  nnd  6  Jaliren  seeirt,  ebne  Pneomonie  zu  finden.  Etwaa  m^hr  Antoritftt 
■ag  d^r  Statiatik  von  Lombard  beigemäaaen  werden,  nach  welchem  unter  274 
Todesfällen  von  Kindern  uhter  IVi  Jahren  56,  also  V&>^^fPii6^nnonieen  fielen«  unter 
310  Todesllllen  im  Alier  von  IV2  bia  14  Jahren  70  Pneumonieen,  also  zwiscben  V4 
«nd  *Uy  anter  112  Krankbeitafttllen  von  15  bis  19  Jahren  nnr3  Pneumonieen,  unier 
387  Uflikbelleliilen  swiaehen  1^  nnd  %1  Jahren  '88  oder  ^lo«  unter  766  Pillen 
zwiecheo  27  nnd  75  Jahren  46  Pneumonieen  und  zwar  in  zienflich  gleicher  Ver- 
tbeilang:  oder  etwa  ^/,a  der  Geaammtsomme  vorkamen  (Arch.  g^n.  aXV.  71).  — 
Onter  den  Kindern  dea  J<Qngaten  Lebenialtera  fand  Bednar  126  im  ersten  Lebens- 
Bonai,  211  in  zweiten,  12  im  dritte«,  3  im  vierten  Monat  von  Pneumonie  befalieo. 
Unmittelbar  naeh  der  Geburt'  aind  die  auf  ganze  Lappen  aasgedehnten  und  selbst 
«nplHiTirende  Pneumonieen  häufiger,  als  im  weitem  Säuglingsaher  und  in  der  ersten 
Hitfle  der  Rindlieit.  —  KackRliliet  nnd  Barthez  vettneilen  sich  die  primftren 
and  öie  neeundlren  Pneumonieen  in  folgender  Weise  auf  das  kindliche  Alter,  Vor 
das  tite  Jabr  fielen  24  Primftrpneumonieen  und  147  Secundflrpneumonieen;  zwischen 
6  nnd  15  Jahren  34  der  ersteren,  40  d.er  lezteren.  Die  Form  der  Pneumonie  an- 
langend kamen  auf  das  Alter  von  1—6  Jahren  41  Lobfirpneomonieen  und  131 
lohiLläre,  anf  das  Alter  von  6 — 15  kamen  48  der  ersteren,  30  der  lezteren  (Trait^ 
dea  maL  deaenfans  le^d.  1.  110uDdll4).  —  Nach  den  Statistiken,  die  bei  Grisolle 
fp.lOO)  anaM2 eigenen  Beobachtungen  und  aus  630  von  Leroux,  Chomel,  Bouil- 
1  a  n  d.  Briqn  et  entlehnten  Fallen  abstrahirtsind,^  berechnet  sich  das  Verhältnisa 
der  Pneomomeen  nach  der  Pubettaisentwiklnng  in  folgenden  Proportionen:  von  14—20 
Jahren:  118;  von  20—30:  272;  von  30—40:  175;  von  40—50:  150;  von  50—60^  123; 
v0a  60^—70:  63;  ni)er  70  Jahre:  21.  Auch-  nach  meinen  Beobachtungen  findet 
zwiachen  der  Zeit  der  PuberiKtsentwiklung  und  dem  Anfang  des  Qreisenaltera  ein 
««>hr  regelm&saiges  ^luctuiren  der  Frequenz  der  Pneumonie  statt,  in  der  Weise,  daaa 
aoia  liHe  Jahr  eine  rasche  und  bedeutende  Zunahme  eintritt,  und  bis  zum  238ten^ 
wo  die  Frequenz  ihr  Maximom  erreicht,  fortdauert.  Von  da  an  tritt  eine  Venninder- 
aag  ein,  die  mit  dem  30sten  noch  stärker  und  mit  dem  36sten  abermals  fiillt,  so 
daaa  von  diesem  bis  zum  49sten  Jabr  das  Minimum  der  Frequenz  fftllt,  worauf 
aftMiala  ein  miansea  Steigen  etoiritt.  Die  folgende  Statiaiik  der  binnen  5  Jahren 
von  mir  im  Jaoobsnospitalc  beobacbteten ,  im  Alter  von  13-^57  Jahren  atehenden 
Pnemnoniker  zeigt  eine  so  merkwürdige  Stäiigkeit  des  Fallens  und  Steigens,  daaa 
die  Annahme  einen  bloaaen  Einflnasea  von  Zufftlligkeiten  kaum  zulässig  sein  dQrfte. 
£a  worden  an  Paeanionieen  erkrankt  aufgenommen: 
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Ausserdem  kamen  vor  aus  den  Altersjahren  58,  59,  63,  65,  68,  70,  71,  74,  83  je  Einer. 

Die  Gefährlichkeit  der  Pneunionieen  steigt  nach  Grisolle  (p.  519)  ra^ 
nach  dem  SOsten  Lebensjahre:  wahrend  zwischen  15  und  30  Jahren  die  Todesfllle 
nur  7i4  der  Erkrankungen  an  Pneumonie  betragen,  steigen  sie  zwischen  30  und  40 
bereits  auf  Vt'  zwischen  40  und  50  auf  Ve»  zwischen  50  und  60  auf  y^  und  übet 
70  auf  Vi-  —  ^dch  Prus  starben  unter  3^0  Todesfällen  von  Greisen  zwischen  90 
und  90  Jahren  77,  also  V5  an  Pneumonie;  129  wurden  von  der  Krankheit  be- 
fallen, also  nur  52  gerettet  (M^m.  de  l'acad.  VIII.  13);  nach  Cruveilhier  aber 
kamen  sogar  unter  den  Todesfällen  der  alten  Weiber  in  der  Saipetri^re  */•  *ttf  die 
Pneumonie  (Anat.  path.  Livr.  XXIX.  PI.  5.  p.  1). 

2.  Geschlecht. 

Unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  ist  das  männliche  Geschlecht 
den  Pneumonieen  mehr  ausgesezt  als  das  weibliche  und  man  kann  auf 

1  pneumonisches  Weib  3  —  6  pneumonische  Männer  beobachten.  Diess 
rührt  aber  ohne  Zweifel  nur  von  der  Art  der  männlichen  Beschäftigung 
her.  Sind  die  äusseren  Lebensverhältnisse  die  gleichen,  so  stellt  sich 
auch  die  Proportion  in  beiden  Geschlechtern  ziemlich  gleich  heraas. 

Die  meisten  Spitalstatistiiven  jjeben  eine  überwiegende  Majorität  der  Pneumonieeo 
bei  Männern  an.  Im  Jacobi<hospiiale  kamen  auf  163  männliche  nur  30  weibliche  Pueu- 
mouiker  ohne  Ueberwiegen  irgend  eines  einzelnen  Jahr>.  doch  am  dichtesteD  zwischen 
18  und  30  Jahr.  Dagegen  macht  Ruef  (Heidelb.  medic.  Annalen  II.  39)  aus  einer 
Gegend,  wo  beide  Geschlechter  in  gleicher  Weise  den  ländlichen  Geschaflen  (dei 
Weinbaus)  sich  zu  unterziehen  gewohnt  aind,  die  Bemerkung,  dass  die  Pueumoaieen 
auch  in  ziemlich  gleicher  Häuügkeit  auf  beide  Geschlechter  (44  M.,  50  W.)  sich 
vertheilen.  Dieselben  Resultate  erhielten  Munaret  unter  den  Gebirgsbewohnern 
von  Aiu  (Bull,  de  l'acad.  de  m^d.  IV.  447)  und  Talmouche  im  ZuchthaoBe  xu 
Renoes  (Ann.  d'hyg.  XIV.  25). 

3.  Schwangerschaft. 

Während  der  Schwangerschaft  sind  Pneumonieen  nicht  häufig;  da- 
gegen vermehrt  jener  Zustand  die  Gefährlichkeit  der  Erkrankung  in  hohem 
Grade  und  macht  diese  zu  einer  fast  constant  tödtlichen  Affectlon. 

Unter  15  glaubwürdigen  Fällen  von  schwangeren  Pneumonisten ,  welche  in  der 
Literatur  aufgezeichnet  sind,   aborlirten  oder  gebaren  8  und  von  diesen  kamen  »or 

2  Hochschwangere  und  1  mit  Abortus,  die  eine  massige  Pneumouic  hatte,  dnrdi. 
Die  5  anderen,  sowie  die  7,  bei  welchen  die  Frucht  nicht  abging,  starben  alle 
S.  Grisolle  (p.  481). 

4.  Beschäftigung  und  äussere  Lebensverhältnisse. 

Die  wohlhabenderen  Classen  werden  von  der  Pneumonie  ungleich 
mehr  verschont,  als  die  ärmeren.  —  Unter  den  Professionen  sind  es 
besonders  solche,  welche  eine  starke  körperliche  Anstrengung  und  eine 
Beschäftigung  im  Freien  zu  jeder  Witterung  noth wendig  machen,  unter 
denen  die  Pneumonieen  am  häufigsten  vorkommen. 

Diese  Verhältnisse  sind  jedoch  noch  weit  von  einer  exacten  Nachweisung  eotferoL 
Manche  nach  ungefähren  Schäzungen  oder  nur  apriorischen  Grfluden  als  in  hohem 
Grade  zu  Pneunionieen  disponirt  angesehene  Professionen  und  Lebensweisen  er- 
schienen bei  statistischen  Nachforsch ungeu  im  Ge/;entheile  nicht  aussergewöhnlich 
häußg,  ja  sogar  selten  von  Pneumonie  heimgesucht:  z.  B.  die  Baker,  die  Arbeiter 
in  Tabaksfabriken,  die  Ziegler,  die  Leute,  welche  last  fortwährend  im  Wasser  ar- 
beiten müssen  u.  dgl.  m.  Parent  du  Cliatelet  hat  gezeigt,  dass  der  Aufenthalt  in 
feuchten  Kellerwohnungen  nicht  in  höherem  Grade  zur  Pneumonie  disponire;  Farr 
berechnet,  dass  die  Freijuenz  der  Pneumonie  in  den  grösslen  Städten  Englands  am 
höchsten  sei,  namentlich  in  London  selbst,  in  Manchester,  Birmingham,  Leeds  (fi»i 
annual  report  of  the  registrar  general  etc.  in  England  p.  84  fl'.}. 

5.  Körperliche  Constitution, 

Keine   Constitution   und   BlutbeschalTenheit   schüzt  vor  Pneumonie, 
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doch  %omnit  sie  bei  ge^ssen  krankhaftcin  oder  ans  AbnoimiB  gren^endeB 
Constitationen  theils  haiojBger,  theik  sparsamer  vor,  ais  bei  nortnalen  und 
ist  ttberdem  sehr  gewMifdich  dwcb  den  Gomtitationseinfliiss  modificlrt -r- 
Die  Eatstehung  der  Pneumonie  bei  krankhafter  Constitution  ist  bald  ganz 
HBabhSngisr  voa  den  vorhaBdeoen  körperliehen  Veränderungen  und  daher 
prioiär,  wie  die  des  zuvor  Gesunden,  bald  steht  die  In  mehr  oder  weniger 
engem  Zusammenhang  mit  der  vorangelienden  Allgemeinstörung  und  ist 
eine  secondäre  oder  nähert  sich  doch  dieser. 

Die  kräftige  Con^Utuüon  vrarde  vod  alten  Zeiten  her  als  besonders  zn  Pnenmonte 
dbpoDirend  anseseheD,  und  es  gilt  diess  wirklich  in  gewisser  Art  fflr  das  mittlere 
Alter,  in  der  Weise,  dass  in  diesem  Alter  etwa  Vi  der  Fälle  von  Pneumonie  bei 
kiftlligen,  robusten  oder  doch  wenigstens  nicht  schwächlichen  SubjectiSo  vorkpmmeQv 
Im  frUbea  Kindesalter  (vor  5  Jahren)  und  im  späten  GreisenaUer  scheint  dagegen 
die  entmgengeaezte  R^gel  au  gelten.  —  Von  Bouillaud  wird  das  sogenanale 
ba^hatwche  nnd  lymphatisch-sanguinische  Temperament  ab  prSdiBponirt  zur  Pnea- 
monie  angesehen.  — 

Fettigkeit  schilzt  zwar  nicht  absolut  vor  Pneumonie,  doch  scheint  bei  derartigen 
iBdheiduen  die  Krankheit  seltener  zu  sein,  als  bei  muBculdsen  und  mag«»»  -^  Bü 
Bakligen  und  Individuen  mit  difformem  Thorax  finden  sich  primär^  Pneumonieea 
selten ,  während  consecutive  Anschoppungen  einzelner  Lungenpartieen  im  Verlaufe ' 
anderer  Krankheiten  bei  ihnen  nichts  Ungewöhnliches  sind.  —  Bei  AnSmie  sind 
Fnenmonieen  nicht  hän^,  selten  ausgedehnt,  aber  bösartig-  und  geAhrlich.  Ebenso 
bei  hydropischen  Individuen;  bei  Säufern  wird  sie  häufig  bOsaitig  nnd  meist 
Bodiflcirt;  bei  Cachectischen  und  Sfaraatischen  ist  sie  stets  mehr  durch  die' Art  der 
«natomi^chen  Veränderungen,  als  durch  den  Verlauf  eigenthflmlich. 

Ohne  Zweifel  hängt  dieses  Verhalten  mit  der  Blatmischung  zusammen.  Zwar 
fehleii  nnigedehnte  und  genaue  auf  chemische  Analysen  basirte  Beobachtungen; 
wenn  man  jedoch  aus  den  sons ticken  Verhältnissen  sich  einen  Schluss  auf  die  Be*- 
schnllenlieit  des  Blutes  erhüben  darf,  so  lässt  sich  als  allgemeine  Regel  festsezen» 
tinsa  dl0  iroUkommensten  Arten  der  Pneumonie  nicht  bei  einem  Blute  vorkommen, 
in  w«4clMin  d^Fasetstoff  unter  sein  Mittel  gefallen  ist,  dass  dagegen  eine  Erhöhung 
der  Fnseratoifmenge  (HyperinoscO,  eine  qualitative  Veränderung  aes  Faserstoffs  mit 
vermählter  Neigung  zur  Gerinnung  (croupOse  Diathese ,  massige  Grade  von  Pyämie) 
dem  EoiAiebon  der  Pneumonie  in  hohem  Grade  förderlich  ist,  endlich  dass  bei 
nnderanriigen  Kraaen  meist  die  LungenentzQndun||,  wo  sie  entsteht,  einen  eigen- 
ihtualicken .  aoatomiacben  Character  annimmt  (bei  Säufern,  Scorbut,  ini  Typnus, 
bei  cJuroniaehea  Herzkiai^kheiten»  bei  Nierendegeneration,  bei  serOser  Caohexie, 
Tttbercnlosei  etc.).  Zu  lezteren  modificirten  Pneumonieen  mögen  wohl  auch  jene 
so  reckaen  sein,  welche  unter  dem  Einflnss  toxischer  Einwirkunaen  (des  Tartarua 
emeücna,  der  Vergiftung  mit  Roz  und  Milabrandcontagium,  des  Schiangenbissea  etc.) 
cfttateken. 

Das  Vorhandensein  einer  besondern  constitutionetlen  DispoMtion  zur  Entstehung 
der  Pneumonie  wird. nicht  unwahrscheinlich,  wenn  man  sieht,  wie  von  Individuen, 
die  unttfr  ziemlich,  gieichep  äusseren  Verhältnissen  lebpn,^  d^s  Eine  von  der  Krank* 
heit  ergriffen  wird»  das  Ändere  nicht,  wenn  man  ferner  beachtet,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  FftUe  von  primärer  Pneumonie  kein  hinreichendes  ätiologisches  Moment  fflr  Ent* 
stekang  einer  so  schweren  Krankheit  gefunden  werden  kann  (Chomel).  Worauf 
aber  Jene  Disposition  beruhe,  ob  auf  dem  Blut  und  einer  allmälig  vorbereiteten 
Veränderung  desselben,  ob  auf  einer  unbekannten  Abweichung  der  feineren  Structnr 
der  Lunge,  ob  in  dem  Nervensystem  und  dessen  einzelnen  Theilen  und  deren  Im- 
preasionabllität,  ist  nicht  zu  sagen. 

6.  Das  einmalige  Ueberstehea  einer  Pneumonie  scheint  das  Wieder«- 
susluddkaiiimeti  weito«r  AnfiUIe  zu  begünstigen ,  und  diese  Disposition 
wichst  mit  der  Zahl  der  durchgemachten  Pneumonieen.  Selbst  der  einmal 
beüallfiiigewasene  Lappen  der  Lunge  wird  immer  in  den  spätem  Anlallen 
Torzqgsweise  ergriffen.  Meist  treten  die  sptttera  AnflUle  rascher  ein,  oft 
sind  sie  leichter,  bis  aber  endlich  doch  zulezt  ein  Pneumonieanfall, 
aanentlieb  ein  vemachlässigter,  den  Kranlien  wegrafft . 
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üeber  das  wiederholte  Befallen  vgl.  Grisolle  p.  110.  Rush  sah  einen  Kranken 
zum  28steii  Mal  von  Pneumonie  liefallen  werden. 

7.  Geographische  Lage  und  atmosphärische  Verhältnisse. 

Ziemlich  allgemein  wird  angenommen,  dass  in  hochgelegenen  Orten 
und  im  Norden  die  Pneumonieen  häufiger  seien,  als  in  Niederungen  and 
in  warmen  Gegenden. 

Allein  viele  Orte  des  Südens  von  Europa  (z.  B.  Neapel,  Mailand,  Florenz,  Malta. 
Gibraltar)  sind  in  gleichem  oder  in  höhcrem  Grade  von  Pneumonieen  heimgesucht, 
als  nördlichere  und  kältere  Gegenden.  In  Sumpfländern  sollen  nach  alten  An- 
nahmen die  Pneumonieen  sehr  einheimisch  sein:  neuere  Statistiker  jedoch  sind, 
ohne  die  Frage  definitiv  zur  Entscheidung  zu  bringen ,  dieser  Meinung  nicht 
günstig. 

Der  Einfluss  der  Jahreszeit  ist  noch  nicht  vollkommen  ausgemittelt, 
doch  kann  es  als  ziemlich  gewiss  angenommen  werden,  dass  in  die  ersten 
6  Monate  des  Jahrs  ungleich  mehr  Pneumonieen  fallen,  als  in  die  6  Iczten, 
und  dass  sie  besonders  im  Frühjahr  am  häufigsten,  im  Spätsommer  am 
seltensten  sind.  Von  den  Winden  gelten  besonders  die  Nordostwinde 
als  begünstigend  für  die  Entstehung  der  Pneumonie. 

Früher  nahm  man  allgemein  an,  dass  Pneumonieen  im  Winter  vorzugsweise  vor- 
kommen. Gewichtige  Zeugni^ise  haben  diesen,  nicht  auf  genauen  Beobac-hinngeQ 
basirten  Annahmen  widersprochen.  J.  Frank  gibt  an,  dass  in  Wilna  'während  der 
strengsten  Kälte  die  Pneumonie  selten  sei;  nach  Marc  d'Espine  (Ann.  dliygi^De 
XXUl.  5)  stehen  die  0  kalten  Monate  des  Jahrs  den  ü  warmen  in  der  Frequenz  d« 
Pneumonieen  ziemlich  gleich  und  die  ^rö^ste  Zahl  derselben  fällt  in  deu  Mai.  Nach 
Chomel  fielen  unter  1)7  Pneumonieen  öl  in  die  Zeit  \om  Febrnar  bis  August  ond 
nur  16  in  die  übrigen  Monate.  Dagegen  kamen  nach  Briquet's  Statistik  auf  das 
erste  Vierteljahr  42,  auf  das  zweite  64,  auf  das  dritte  11  und  auf  das  vierte  23,  und 
nach  Grisolle  auf  die  Monate  Februar  bis  Mai  1^9,  auf  Juni  bis  September  2i*. 
auf  October  bis  Januar  78  (darunter  nur  2  auf  den  October.)  Abweichend  von 
diesen  sind  jedoch  die  statistischen  Resultate  von  Cless  (Medic.  Statist,  des  Ct- 
tharjnenhospitals  in  Stuttgart  lb41.  p.  75  und  Tab.  VI.),  nach  welchen  im  Winler 
199,  im  Frühjahr  154,  im  Sommer  55  und  im  Herbst  56  an  Pneumonie  erkrankten, 
das  Maximum  der  Fälle  dem  Januar  (92)  zukömmt,  welchem  sich  die  Monate  April 
(61),  Februar  (60),  Mai  (58)  anschliessen,  das  Minimum  den  August  (11).  nÄchst 
diesem  den  September  (12)  trilVt.  Meine  Krfahrungen  stimmen  dagegen  mit  den 
Obigen  ziemlich  öberein:  Von  193  im  Jacobshospitale  zu  Leipzig  zwischen  September 
1850  bis  August  1855  zu  meiner  Beobachtung  gekommenen  Pneumonieen  fielen 
auf  die  Monate 

Januar      ....     22  Juli 5 

Februar    ....     14  August    ....      3 

März 15  September   ...     15 

April 30  October  ....    11 

Mai 39  November    ...      8 

Juni 15  December    ...     16 

Januar  —  Juni  135  Juli  —  December    58 

Dabei  war  in  mehren  Perioden  ein  auffallend  curaulirtes  Vorkommen  zu  bemerken: 
im  Januar  und  Februar  1851  (14  Fälle),  im  April  und  Mai  1851  (15  FUle),  im 
Mai  1852  (13  Fälle),  im  April  und  Mai  1853  (20  Fälle),  im  December  1853  und 
Januar  1854  ^12  Fälle.,  im  Mai  und  Juni  l.b54  (11  Fälle),  im  September  und  October 
1854  (13  Fälle),  im  Mai  und  Juni  1855  (9  Fälle),  während  alle  übrigen  Monate 
jener  5  Jahre  durchschnittlich  nur  je  2  Pneumonieen  zählten. 

Nach  Hourmann  und  Dochambre's  Statistik  (Arch.  g^n.  B.  XII.  60)  falleü 
von  156  Pneumonieen  bei  Greisen  31  (das  Maximum)  auf  den  März,  je  17 — 23  auf 
die  Monate  November  bis  Februar  und  April  und  nur  27  auf  die  6  übrigen  Monate 
zusammen.  Die  Todesfälle  (im  Ganzen  HS)  vertheilen  sich  in  ziemlich  ihnlicher 
Proportion:  auf  den  31ärz  allein  fallen  2Ü,  auf  die  Mimate  Mai  bis  October  lo- 
sammen  nur  14.  —  Von  Interesse  ist  die  Bemerkung  Chomel's  (Gaz.  des  höpitaus 
1843.  p.  196),  dass  die  Pneumonieen   im  Sommer  und  Frühjahr  gefährlicher   seien, 
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Nach  iiMineD  BeobftchtuQgen.  zeigte  äie  Mortaliiftt  gleichfalls  Verschiedenheitea 
nach  den  einzelneD  Monaten.  Im  September  starb  1,  im  Febroar,  Juli,  Augost, 
November  und  December  starben  je  2,  Im  October  4,  im  Januar,  April,  Mai,  Juni 
j>  5  uod  im  Mftrz  6.  Die  relativ  zur  Zahl  der  Behandelten  gröaate  Mortaliiftt  hatten 
dft  Aogast  (•/«),  def  JoK  (»/»),  der  Octöber  (*/i,),  der  März  («/i»),  die  geringste  der 
September  (Vis),  der  December  (V,i). 

Leber  das  Verhfiltniss  der  Pneumonieen  in  Sumpfgegenden  vgL  G riaolle  (p.  133). 

B.  Individuelle  GeiefenheitsvrMchen. 

1.  Unter  den  mechanischen  und  ch^midchen  E!nwh*kangen  $ind  als 
Ursachen  der  Pneumonie  vorzüglich  reizende  Dämpfe,  scharfer  mioeral- 
idcher  und  vegetabilischer  Staub  ^  gröbere  in  die  Bronchien  gelangte 
fremde  K5rper  anzusehen. 

Bittfig  wird,  die  Aanahrae  isokhep  Stiologischsr  Verhftltniaae  auf  die  Beachftftig- 


durch  lobulire  Pneumonieen  entstanden,  znufichstaber  fAr  die  Aetiologie  der  lobftren 
ond  primftren  Pneumonie  nichts  gewonnen  wui^e.  Auch  Gri solle  vermochte  durch 
RlnuneiKiiig  der  Thiere  in  Chiorgae  Lobularpnenmonieen  heryorzarufen.  Ausfahr- 
iichere  Experimente  wurden  voa  6 luge  und  Thie messe  (s.  Gluge'a  Atlas  Lief. 
VI.  17)  vorgenommen.  Die  hieher  gehOrieen  Resultate  derselben  sind  folgende: 
Jeder  nechanlacbe  Reiz  der  ObereSehe  der  Lunge,  selbst  Oel,  bewirkte  EntzOndung 
der  Pleara  nod  der  verlezten  Lwinmaubstänz.  Injection  reizender  Flassigkeiten  in 
die  Trachea  bewirkte  Pneuttonte;  dagegen  bewirkten  einfesprlzte  Schrotk($rner  keine. 
-*  Von  besonderem  Interesse,  wt^nn  auch  nicht  streug  hiehergehOrig,  sind  die  Ex- 
perinenle  Aber  innerHebe  Verabreichung  von  Gel  und  Leberthran  (neben  sonstiger 
fewShalieher  Nahrung),  wonach  i>ei  llngerer  Portsezung  dieser  Zathat  zur  Nahrung 
Mets  Lungenenlzllndung  erfolgte  und  in  den  Lungen  Oel  in  Menge  gefunden  wurde. 
Neaerdings  hat  L.  Meyer  die  Entstehung  der  Pneumonie  bei  6eistcskrauken  und 
Andereo  durch  Bimdrtogen  der  i»  den  höheren  Luftwegen  gebildeten  Secrete  und 
auch  anderer  iremder  KGrper  in  die  Lungen  nachgewieaen. 

a.  Durch  wirkliche  Verlezungen,  penetrirende  Brastwonden ,  durch 
Kippenbrfiche,  eher  auch  schon  durch  starke  Zusammenpressung  des 
Tborax  oder  durch  einfache  Contusion  kSnncn  mehr  oder  weniger  schwere 
Pneamoniecn  entstehen. 

Fllle  von  Pneumonie  durch  Contnaion.  flnden  sich  bei  Morgagni  (de  sedibus 
Jf.  %ist  20  in  der  Ausgabe  Chaussiex  11.  578)^  bei  Andral  (Clinique  m^dicale 
111.  ?*iT).  Ich  selbst  habe  mehrfach  nach  heftigen  Contusionen  (Fall  einer  schweren 
Last  auf  die  Brust,  Sturz  u.  dergl.)  wohlcharacterisirte ,  rein  verlaufende  und  dabei 
znm  Theil  sehr  schwere  Pneumonieen  gesehen ,  so  dass  ich  diese  Aetiologie  als 
Dicht  selten  ansehen  muss.  Der  Frost  kann  wenige  Stunden  oder  1 — IVa  Tage  nach 
der  Contusion  beginnen  und  Complicatiouen  mit  Pleuritis,  Hämorfhagieen  sind  dabei 
nichts  weniger  als  nothwendig. 

3.  Erkmtnngen  und  Übermässige  Erhizung^  namentlich  aber  Erkält- 
ungen mit  starker  Durchnässung.  scharfer  kalter  Wind  (Reiten  dagegen), 
Erkältungen  bei  sehwizendem  Körper,  während  der  Menstruation  wurden 
früher  allgemein  als  die  hauptsächlichsten  Ursachen  der  Pneumonieen 
angesehen..  Indessen  wurde  durch  gen^iuero  Untersuchung  gewiss  ge- 
macht, dass  in  vielen  Fällen  kein  Vorgang  jener  Art  als  ursächliches 
Moment  aufzufinden  ist  und  es  wurde  dadurch  diese  ganze  Aetiologie  der 
Erkältung  fBr  die  Pneumonie  beinahe  zweifelhaft,  um  so  mehr,  da  so  oft 
ErkäUungen  vorkommen ,  ohne  die  Krankheit  hervorzubringen ,  und 
andrerseits  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  dieselben  als  Ursachen 
vorausgesezt  werden. 

Wand^rlicb,  Patbol.  u.  Tharap.   Bd.  m.   B.  20 
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Schon  Laennec,  obgleich  er  die  Erkältung  als  die  hauptsächlichste  Ursache  der 
Pneumonie  ansieht,  macht  darauf  aufmerksam,  wie  häutig  Leute,  die  keiner  Er- 
kältung sich  aussezen  und  ängstliche  Sorge  für  ihre  Gesundheit  tragen,  doch  von 
Pneumonie  befallen  werden  ().  c.  p.  547).  Auch  macht  er  dafauf  aufmerksam,  das» 
eine  plözliche,  kurz  einwirkende  Kälte  weniger  gefährlich  wirke,  als  eiae  an- 
haltende, 

Chomel  dagegen  (Le^ons  464  ff.  und  Dictionn.  164  fF.)  beschränkt  die  Erklltunsr 
als  Ursache  der  Pneumonie  noch  viel  weiter  und  erinnert,  dass  von  den  Kranken 
der  Frost,  mit  dem  die  Pneumonie  beginnt,  so  häufig  als  die  Erkältaas  aQge»ebeQ 
werde.  Er  stüzt  sich  dabei  auf  statistische  BeobadUungen,  die  theils  von  ihm 
selbst,  theils  von  (jri solle  und  Barth  in  seiner  Klinik  angestellt  wurden.  Voü 
254  Pneumonischen  konnte  nur  62  mal  eine  Erkältung  vor  dem  Anfange  der  Krank- 
heit constatirt  werden.  —  Auf  ein  der  Erkäitungsätiologie  günstigeres  Resultat 
führten  die  statistischen  Untersuchungen  von  ßouiliaud  (Clinique  mtM.  II.  14i* 
In  seinem  Traite  de  nosoj^r.  organ,  II.  489  erklärt  er  die  Erkältung  beinahe  für  die 
Causa  sine  qua  non  der  Pneumonieen);  von  Pell  et  an  (Mcmoires  de  l'acad.  VllL 
338)  und  Briquet  (Arch.  g^n.  C.  Vll.  484:  derselbe  fand  unter  65  Pneumonischen 
wenigstens  33,  bei  welchen  eine  starke  Erkältung  als  Ursache  der  Pneumonie  an- 
gesehen werden  konnte,  und  überwiegend  waren  dies«  die  schlimmereD  und  tödt- 
lichen  Fülle).  —  Am  unbestreitbarsten  scheint  der  Einfluss  der  Erkältung  auf  Ent- 
stehung der  Pneumonie  bei  (ireisen  zu  sein.  Alle  Berichte  stimmen  damit 
überein,  dass  die  kalten  Wintertage  unter  alten  Leuten  Viele  durch  Pncumonieea 
■wc'^raffen. 

Ohne  Zweifel  kann  immer  nur  dann  die  Erkältung  als  Ursache  der  Pneumonie» 
angeschen  werden-,  wo  die  Symptome  mindestens  36  Stunden  darauf  beginnen:  io 
den  meisten  Fällen  treten  einzelne,  wenn  auch  leichte  krankhafte  Erscheinungen 
unmittelbar  nach  der  Erkältung  ein  und  der  stärkere  Ausbruch  der  Krankheit  er- 
folgt in  wenigen  Stunden,  gewöhnlich  in  der  folgenden  Nacht. 

4.  Uebcrmässige  körperliche  Anstrengungen  scheinen  zuweilen  den 
Ausbruch  der  Pneumonie  zu  deternünireii.  Das  Gleiche  beobachtet  man 
auch  von  starken  moralischen  Affectionen  hin  und  wieder;  auch  Diät- 
excesse,  namentlich  übermässiger  Genuss  alcoolischer  Getränke  können 
Gelegenheitsursachen  der  Pneumonie  werden. 

Barth  zählte  unter  120  Fällen  l'i,  welche  nach  übermässigen  körperlichen  An- 
strengungen entstanden,  hh  hjibe  derarti;re  Fälle,  wie  auch  Pneumonieen  nach 
Diätexeessen,  heftigen  (iennitlisanVcten  nur  vereinzelt  gesehen. 

C.  Epidemische  und  endemische  Verhältnisse. 

Zuweilen  herrschen  Pneumonieen  in  wahrhaft  epidemischer ,  noch 
häufiger  wenigstens  in  cimnilirter  Häufigkeit,  was  jedoch  ohne  Zweifel 
mehr  im  Zusammenwirken  verschiedener.  <lie  Entstehung  der  Pneumonie 
begünstigender  Einilii^sse  seinen  (Jrund  hat,  als  in  dem  Vorhanden.^ein 
eines  Contagiums  oder  Miasmas.  —  Die  einzelnen  Epidemieen  zeigen  sehr 
gewöhnlich  Modificationen  im  Verlaufe  und  in  den  Erscheinungen.  Mein 
nur  ist  die  Gefahr  in  manchen  Epidemieen  eine  ungleich  grössere,  sondern 
es  treten  auch  gewisse  (omplicationen  (üronchopneumonieen,  Pleuro- 
pneumonieen,  biliöse  Pneumonieen,  Pneumonieen  mit  Meningitis),  ver- 
schiedene Verlaufsweisen,  ja  ^elbst  einzelne  l^ynjptome  zu  Zeiten  mehr 
hervor  und  werden  go>vöhnliclier  als  sonst. 

Nach  Zehetniayer  (ZeitM  lir.  der  Wiener  Aerzte  JH.  711  soll  auch  in  den  >«'r- 
sciru'clriKMi  I*eriu<l»'ii  eiiM-r  nrnl  dcrsellien  Kpidciaie  ^i^h  eine  Ver*chieilri»heit  ii'-^ 
Verlaute  z«'iLn'n.  Während  im  Anlange  \nui  auf  «U-r  Höhe  einer  F'-|»idrniie  n«'p«t;- 
>ationeu  in  iJer  kilrze^ieri  Frist  bUh  hihleii,  so  Milien  bei  der  Abnalinie  der  KpHhm:' 
lanir^auiiT  sieh  enlwikeiiide.  leichler  ssitli  bisfiide  Piivunionieen  xoriierrsrh»-!!.  «»t^" 
jreiien  das  Kntle  der  Fpid^mie  sir!»  innner  laii::>amer  liiiisc  hle[i|M.'n  ,  Ki'iiH*  (|crl"^r»ii 
Jiejjaiisationen  bilden,  und  keine  btäikerrn  l)lutent/iehMui;«n  mehr  Nertrn'ien.  Vul.  til-»*'' 
^.pi.i..-:-«u«  """-'nionieen  >e^iier  (l.e.ojj)  iii.d  meine  üben  anireführten  Krfahrun;:ai- 
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D.  SecundSre  Pneumonieen. 

Die  secundiren  Pneumonieen  entstehen  im  Verlaufe  anderer  Krank* 
heiten  oder  auch  in  der  Reconvalescenz  von  sokhen  ond  zwar  zeigen  sie 
folgende  yersehiedene  Verhältnisse  zur  Primärkrankheit : 

sie  treten  zu  der  bestehenden  Krankheit  in  irgend  einer  Periode,  aber 
ehe  diese  ihrem  tSdtlichen  Ende  sich  nähert ,  hinzu ,  bilden  eine  weitere 
Verwiklung  derselben  und  laufen  mit  jener  ab  entweder  zur  Genesung 
oder  zum  Tode:  einfach  complicirende  Pneumonieen  (gewöhnlichstes 
Verfadien) ; 

sie  treten  im  Laufe  einer  länger  dauernden  Krankheit  auf,  nehmen 
ihren  ihnen  eigenthämlichen  Decurs,  ohne  dass  der  primäre  Process  damit 
erlischt,  wenn  atieh  seine  Erscheinungen  zuweflen  etwas  zurttktreten,  und 
abgelaufen  hlnterlässt  die  Pneumonie  die  primäre  Krankh^  in  ihrem 
frfiheren  Staius  oder  verschlimmert:  intercurrente  Pneumonieen  (sehr 
häufig  bei  den  verschiedensten  chronischen  Krankheiten,  beim  Keuch« 
hasten  und  manchen  acuten  Affectionen); 

die  Pneumonie  entsteht,  indem  die  primäre  Erkrankung  mehr  und  mehr 
Bber  die  Organe  und  Gewebe  des  KSipers  sich  ausbreitet ,  als  integrir- 
ender  Theil  einer  allgemeinen  Störung:  symptomatische  Pneumonie 
(bei  Pyämie,  Typhus  und  manchen  andern  Allgemeinstörungen); 

die  Pneumonie  tritt  in  Folge  des  vollständigen  Verschwindens  einer 
primären  Krankheit  (z.  B.  eines  Fussgeschwtirs)  oder  in  Folge  eines  ent- 
lernten localen  Processes  (Eiterung)  ohne  Zweifel  unter  Vermittlung  der 
Cireulation  ein:  ni^tastatische  Pneumonie; 

die  LangenentzUndung,  welche  nach  dem  Erlöschen  6ines  scheinbar 
localen  Processes  aufgetreten  war,  hat  nach  ihrem  Ablauf  denselben 
localen  oder  auch  einen  andern  Process  oder  doch  an  anderer  Stelle  zur 
folge:  alternirende  Pneumonie  (ziemlieh  selten  bei  Erysipelas,  acutem 
fiheumatismus) ; 

die  Pneumonie  tritt  am  Schlüsse  beliebiger  schwerer  tödtlicher  Krank- 
heiten ein:  terminale  Pneumonie  (höchst  gewöhnlich). 

Die  Arten,  wie  sich  die  Pneumonie  aus  andern  Affectionen  entwikelt, 
sind  folgende : 

1.  Sehr  häufig  tritt  die  Pneumonie  in  Folge  andrer  Krankheiten  der 
Bnistorgane,  durch  einfache  topische  Ausbreitung  ein,  namentlich  der 
Lungen  selbst  (im  Umkreis*  von  Tuberkeln  und  ihren  Höhlen,  Abscessen, 
Gangränen,  apoplectischen  Herden),  bei  Krankheiten  der  Trachea  und 
der  Bronchien  (Bronchopneumonie,  Croup),  seltener  der  Pleura,  ferner  des 
Pericardiums  und  Herzens. 

2.  Zu  den  secundären  Pneumonieen  pflegen  ferner  alle  jene  gerechnet 
zu  werden,  welche  unter  dem  Einfluss  einer  Blutalteration  entstehen,  die 
selbst  ihre  Ausbildung  ^inem  Leiden  eines  andern  Organs  verdankt 
(Pyämie,  Rozvergiftung^  Blutalteration  durch  Harnretention). 

3.  Die  Pneumonieen  treten  femer  als  secundäre  in  grosserer  oder  ge- 
ringerer Häufigkeit  bei  einer  Reihe  acuter,  fieberhafter  Erkrankungen  auf, 
in  deren  Natur,  soweit  sie  bekannt  ist,  kein  genügendes  Motiv  zu  solcher 
Complieation  liegt. 
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Ganz  besonders  häutig  ßuden  sie  sich  bei  der  Grippe,  dem  Keuchhusten,  dem 
Croup,  den  Masern,  in  welchen  Fälleu  noch,  wiewohl  durchaus  nicht  immer  mit 
Recht,  eine  Ausbreituns:  bestehender  bronchitiscber  Affectionen  auf  die  Lunscnzell<*n 
angenommen  werden  könnte;  ausserdem  bei  Scharlach  und  Poken,  bei  ZelJgewebs- 
verhärtune  der  Neugeborenen,  bei  Enteriten,  bei  Typhus,  bei  acuter  Nephritis. 
Cybtitis,  Hepatitis,  Peritonitis,  bei  den  aphtliüsen  und  septischen  AITectionen  ilrr 
Mundhöhle,  bei  der  Magenerweichun«:,  bei  acuten  Mortificationsprocessen  verschi*»d- 
ener  anderer  Theile,  bei  Apoplexieen  und  Gehirnent^tlndungen,  zulezt  in  allen 
Formen  schwerer  und  bösartiger  Erkrankungen.  —  Die  Pneumouie  entwikelt  tidi 
in  solchen  Fällen  entweder  und  gewöhnlich  auf  der  Höhe  der  ursprünglichen 
Affection  und  bei  deren  Hinneigung  zum  tödtlichen  Aijsgans,  oder  aber  tritt  <ie  zu 
einer  Zeit  auf,  in  welclier  die  Gefahr  der  ersten  Erkrankung  voiübergesaugeD 
schien,  und  wird  zu  einer  oft  tödtlichen  Nachkrankhtit  (z.  B.  im  Scharlach,  bei 
und  nach  der  Abschuppung  und  zwar  besonders  häufig  neben  Anasarca,  in  der  Hi^- 
convalescenz  der  verschiedensten  acuten  Hauteruptionen,  bei  Gehiriiapopiexie  zur 
Zeit,  wo  die  Lähmuugserächeiuungeu  sich  zu  mindern  beginnen). 

4.  Sehr  häufig  tritt  die  secundäre  Pneumonie  bei  schweren  chronischen 
Krankheiten  jeder  Art  auf  (cachectische  Pneumonie),  und  zwar  in  jedem 
Alter,  überwiegend  im  jüngsten  Kindes-  und  höchsten  Greisenalter.  Be- 
sonders entsteht  sie  in  solcher  Weise  gern  da,  wo  aus  irgend  einem 
Grunde  (grösste  Schwäche,  Darmkrankheiten,  äussere  Noth)  die  Ernähr- 
ung in  einer  extremen  Weise  darniederliegt.  Das  Eintreten  der  Pneumonie 
beschleunigt  sodann  das  tödtliche  Ende. 

Es  lässt  sich,  wenn  man  von  ilon  Fällen  der  to{)ischen  Ausbreitung  und  der  Vr-r- 
mittlung  durch  Blntversiftuns  absieht.  verhällnissHiä>si!r  nur  selten  ein  i^en übender 
Grund  nachweisen,  welcher  das  Kintretc«  einer  bccundäreu  l'neumonie  lux  Verlanl»' 
einer  anderen  Erkrankung  erklären  Uüniite.  Zuweilen  ujögen  lunwirkungcn.  üif 
auch  bei  Gesunden  eine  Eiinirenentziinflung  veranlassen  .  «len  Ausbruch  der  (ou^c- 
cutiven  Pneumonie  determiniren.  lläulijier  mag  diese  dadurch  zustandekomnien. 
dass  eine  zufällig,  mechanisch,  liypostalisch  im  Verlauf  der  l*rimärcrkraflkuug  eni- 
slandene  Eungenhyperäniie  nicht  mehr  gelö>t  wird,  sich  mehr  und  mehr  !«t«'ii:«r; 
und  endlich  zu  m'ehr  oder  weniirer  vollständiger  Inliltration  defLunifen/^llen  fflhri. 
In  anderen  Eällen  scheint  die  l'ueumonie  durch  ein  Lmschlairen  der  früheren  blul- 
mi>ciiung  in  die  entgegenge^ezie  (der  hypinotisehcn  in  die  h\]>eriuuliscbei ,  durch 
eine  in  der  Stille  vor  sich  jielieude  >Neni;:  merkliche  Aufnahme  \on  Zersezuni^- 
producten  in  das  Blut,  durch  Eindikuni:en  des>elben  in  Folj;e  reichlicher  !lü^^icf^ 
Ausleerunuen  verniiltelt  zu  werden.  Aber  oft  gcnu;;  ist  nie  Entstehunjr  ^olc^Hr 
Lungenentziindunuen .  i>t  be>ouder>  die  ^e^mehrte  und  verbreitete  Di^po^ition  in 
einzelnen  Epideniieen  v<>rschiedener  Krankheilen  (der  acuten  Exantheme,  des  Kiri'l- 
belttiebers,  Typhus,  der  bösartigen  Anjiinen,  Euteriten.  D)>euterieeu  etc.)  gäuzl.Ui 
dunkel. 

II.  Pathologie. 

A.   Anatomi^jche  Veränderungen. 

Bei  der  Pneumonie  kommen  nicht  nur  die  Veränderungen  in  dem  be- 
fallenen Stükc,  sondern  auch  die  in  den  übrigen  Theilen  der  Respiraiions- 
organe.  ferner  die  des  Blutes  und  endlich  die  der  sämmtlichen  übrigen 
Organe  des  Körpers  in  Betracht,  da  nicht  selten  gerade  von  andern 
Theilen  als  den  pneumonisch  befallenen  Stüken  die  Symptome  und  ilie 
Gefahren  ausgehen, 

AA.  Veränderungen  in  dem  befallenen  Lungenstüke. 

Niemals  ist  die  ganze  Lunge  von  der  Erkrankung  befallen,  meist  nur 
ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  einer  Lunge,  schon  selten  Abschnitte 
beider  Lungen.  Zuweilen  sind  die  Veränderungen  auf  eine  sehr  kleine 
Steli-         ■       ^ 
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Der  gemeiiiflchaffliche  anatomische  Character  der  Pneumonie  ist  Aqs- 
sekwizujig  ei^es  metir  oder  weniger  plastischen  Stoffs  in  die  Räume  der 
Longe,  wodurch  die  Bläschen  und  Bronchiolen  der  Lunge  fSr  die  Luft 
mehr  oder  wehiger  verschlossen  werden  und  oft  auch  dasinterstitielleBinde«- 
gewebe  außgego^sen  wird.  Es  ist  dieser  Process  in  pneumonischen  Lungen 
wesentlich  der  gleiche,  wie  bei  Jeder  Entzündung.  Er  beginnt  gewohnlich 
mit  einer  BlutUberfÜllung  des  Capillärdystems ,  das  Blut  stokt,  Blut- 
kugelelieii,  zugleich  mit  den  flii^igen  Bestandtheilen  des  Bluts  —  nach 
den  UmsfSnden  in  verschiedenen  Proportionen  -^  treten  aus,  nehmen,  den 
Baum  der  Lungenbläschen ,  ein  und  eriunen  das  interstitielle  Gewebe 
An&ngs  amorph  und  flüssig,  wird  dieses  Exsudat  bald  weich -fest,  die 
ersten  Spuren  Ton' Organisation  in  Ktigelehen  und  granulSrten  Körnern 
treten  in  ihm  i^uf,  zugleich  werden  d|e.  Wandungen  der  Lungenaellen  er- 
weicht, da«  stokende  Blut  gerinnt  in  den  Gefässen.  Nach  Umständen 
dcbreitet  4i6  Organisation  weiter  vor,  zunächst  zur  Bildung  von  Eiter,  der, 
wenn  indessen,  die  Wandungen  der  Lungei^zellen  aufgewei<;ht  und  ge- 
nBgend  brüchig  geworden  sind ,.  sich  zu  kleineren  oder  grösseren  Herden 
vereinigeB  kannu  ^Itener  findet  eine  Adhäsion  des  Exsudats  an  die 
Lungenzellen  selbst  statt  und  noch  seltener  eine  vorschreitepde  Organi- 
sation desselben. 

Ist  nun  aber  auch  der  Process  im  Ganzen  fiberall  der  gleiche,  so  ge- 
statten die  äusseren  und  inneren  Verschiedenheiten  und  Modifieatianen, 
die  dabei  möglich  sind,  ein  so  "manniglkltjges  Verhalten,  dass«  man  recht 
wohl  geneigt  sein  kann,  die  Fälle,  die  man-  bis  jezt  unter.  dems.elbeJi 
Namen  zu  subsumiren  pflegte,  als  verschiedene  Affeetionen  zu  betrachten. 
Von  diesen  anatomischen  Verschiedenheiten  sitid  grossentheüs  auch  die 
Modiflcationen'  im  Verlauf  und  in  den  Symptomen  und  ist  danach  ein 
verschiedenes  therapeutisches  Verfahren  abhängig. 

L  Verschiedenheiten  nach  der  Stufe  der  Entwiklung  der  Erkrankung 
und  nach  der  Beschaffenheit  und  Metamorphose  des  Abgesezten. 

a.  Progressive  Differenzen. 

Sie  betreuten  die  verschiedenen  Entwiklungsstufen  der  Erkrankung  und 
stellen  sich  um  so  vollkommener  her,  je  entschieden  croupöser  von  An- 
fang an  das  Exsudat  war  (genuine  Pneumonie).  Diese  Stufen  succediren 
sich  zeitlich;  aber  nicht  nur  braucht  die  Pneumonie  nicht  alle  diese 
Stufen  durchzumachen ,  erlöscht  vielmehr  gewöhnlich  auf  einer  der 
Irüheren,  sondern  es  können  auch  in  der  Lunge  derselben  Leiche  in  un-» 
mittelbarer  Aneinandergrenzung  oder  getrennt  von  einander  mehre,  selbst 
alle  Stufen  der  Entwiklung  sich  gleichzeitig  vorfinden,  indem  entweder 
eine  Affection  mit  allseitig  gleichem  Anfang  stellenweise  raschere  Fort- 
schritte gemacht  hat  als  an  andern  Stellen,  oder  die  Pneumonie  successiv 
von  einer  Stelle  zur  andern  sich  ausbreitete  und  daher  selbstverständlich 
an  den  zuerst  befallenen  Stellen  vorgeschrittenere  Stadien  der  Entwiklung, 
selbst  schon  regressive  Metamorphosen  sich  zeigen,  während  an  den 
Stellen  recenterer  Erkrankung  auch  die  Veränderungen  auf  jüngerer  Stufe 
sich  vorfinden. 

Es  gjüt  weDig  pneumoDiscbe  Lungen,  in  'welchen  nur  eine  eina^ige  Stule   ' 
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wiklung  realisirt  wäre:  vielmehr  kann  man  fast  imme«-  mehre  nachweisen.  Dagegen 
ist  es  allerdings  gewöhnlich  ,  dass  eine  Stufe  die  weit  Oberwiegende  ist.  Doch  oK 
kann  man  gro9«e  Abschnitte  der  Lunge  in  grauer,  ebenso  grosse  iu  brauner  Hepa- 
tisation, und  die  andere  Lunge  im  Zustand  der  Anschoppung  finden,  oder  um 
einen  Abscess,  einen  grau  hepatisirten  Kern  die  jüngeren  Formen  als  Umgebung 
treffen.  Es  ist  darum  ein  wenig  berechtigter  Versuch,  der  neuerdings  gemacht  vurde, 
graue  und  rothe  Hepatisation  als  specifische  Formen  zu  trennen,  und-  gar  zu  be- 
haupten, dass  jene  niemals  die  Stufe  der  rothen  durchmache.  Anders  stellt  sich  die 
Frage,  ob  es  nicht  einzelne  Fälle  gebe,  iu  »eichen  durch  besondere  EigeDtLümlicli- 
keit  frühzeitige,  selbst  fast  primäre  Suppuration  eintrete  und  daher  schon  iu  einer 
ungewöhnlich  frühen  Zeit  graue  Hepatisation  und  Eiterdurchdringung  sich  vortinde. 
gerade  wie  auch  an  äusserlichen  Theilen  zwar  der  Eiter  sichtlich  unter  der  Wirk- 
ung einer  rothen  blutigen  Infiltration  langsam  sich  bildet,  unter  Lmstäoden  aber, 
bei  gewissen  Ursachen,  Constitutionen,  zuweilen  bei  geringster  Blutstokuu«:  fast  wie 
mit  einem  Schlacke  sich  herstellt.    S.  weiter  darüber  Oualitätsdifl'erenzen  des  Exsudats. 

aa.  Erste  Stufe  (Anschoppung,  entzündlicher  lufarctus,  Engouement). 
Schon  beim  Oeffnen  des  Thorax  bemerkt  man,  dass  die  Lunge,  falk  die 
angeschoppte  Stelle  ausgedehnt  ist,  nicht  so  zusammennillt,  wie  eine  ge- 
sunde. Die  ergriffene  Stelle  ist  schon  von  aussen  dunkler  anzusehen. 
Die  Pleura  hat  ihren  Glanz  verloren.  Die  Lunge  ist  weniger  elastisch  und 
ein  Eindruk  mit  dem  Finger  gleicht  sich  langsamer  oder  gar  nicht  aus. 
Die  Lunge  ist  schwerer.  Durchschneidet  man  die  angegriffene  Stelle,  so 
bemerkt  man  auf  dem  Durchschnitt  eine  tiefe,  dunkle  Röthe,  und  eine 
blutig-seröse,  zähe,  jedoch  noch  etwas  schaumige  Flüssigkeit  läuft  au?. 
Das  Gewebe  fühlt  sich  derb  an,  knistert  nicht  oder  kaum  mehr,  sinkt 
meistens  aber  langsam  und  unvollständig  unter  im  Wasser.  Doch  ist  es 
nicht  odei^ wenig  zerreisslich.  Die  microscopische  Untersuchung  weist 
nach,  dass  die  Capillaren  mit  Blutkörperchen  überladen  sind  und  die  Luft 
in  den  Bläschen  sparsam  ist  oder  fehlt.  Fresst  und  wäscht  man  den  In- 
halt der  Lungenbläschen  aus  oder  troknet  man  das  Lungenstük,  so  be- 
merkt man  deutlich  wieder  den  cellulösen  Bau  des  Parenchynis.  —  Jn 
dieser  Periode  ist  das  Lungenstük  reich  mit  Blut  überfüllt;  die  Lungen- 
zellen sind  jedoch  noch  mit  überwiegend  serös-blutiger  Flüssigkeit  aus- 
gefüllt, die  plastische  Ausschwizung  fehlt  noch.  Es  kann  daher  auch  dieses 
Engouement  sehr  rasch  wieder  verschwinden. 

Bin    solches    Eusouement    wird    bei   jeder    starken    ilyi»erämie    zuwegegebrarhi, 
auch    ohne,  da.^s    die  Hedinj^ungcn    zu  s|iäterer   lil»rini)ser  Ausschwizung  \oihai)«)»"« 
sind    nicht  enizüudlitlie  Anschoppung:  z.  B.  lu'i  Hrrzkranken).    Oft  ist  der  entzüiul- 
liche  Infarctus  vou  dem  nicht  enizündlichcn  (d.  h.  das  Engouement,   das  zu  pla^t- 
ij<cher  Aus>ch\vizuug  dis|)ouirt  isi ,    von  dem  nicht    dazu  disponirten)  «:ar  uicht  ^u 
unterscheiden,    eben  darum,    weil  er  an  sich   mit  ihm   identisch   ist  und  die  "^U'Z' 
lichkeit  seiner  Weiterentwikiun;:  nur  den  bcsondem    Uiustandcu    tz.  B.  der  Bluibe- 
schalVenheit)    verdankt.     \n    den    meisten  Fällen    lä>st  sich    jedoch  das  Bevorsteheo 
dieser  Weiterentwiklun«;    und    damit    die    cntzilndliche  Natur    der  Anschoppunij  an 
einzelnen  Kennzeichen  errathen.     Die  Fail»e  nämlich  sticht  dabei  mehr  ios  Bräuu- 
liche,    beim   nicht   entzilndlichen  Infarctus  mehr  ins  Schwarze,    das  Parenchym  ist 
viel  feuchter,  als  bei  nicht    entzündlicher  Hyperämie;    und  auch  wenn  leztere  niii 
Oedem  verbunden  ist,  wobei  die  Aehnlichke'it  noch  irrüsser  wird,   so  unterscheidet 
sich(lie  Flüssigkeit,    welche    den  entzündlichen  Infarctus    anfüllt,    durch  grr»ssere 
Zähigkeit    und    oft    schon    durch    eine    etv^as    zie^elrothe  Farbe.     Ist    zugleich  di* 
Lungengewebe    zerreisslicher,    so  darf    man  nicht    au  der  entzündlichen  Natur   der 
AUectiou  zv\eifeln.     In    dem  höchsten  Grade    des    entzündlichen  Infarctus   fängt  die 
Lunge    an    mürbe    und   brüchig    zu    vserden,    dio  Flüssigkeit,    die  aus   der  Purch- 
schniitsftäche  hervortritt,    ist  nicht  mehr  schaumig  und  ist  sparsamer.    Doch  könn« 
die  Lungenzellen  von  den  Bronchien  aus  noch  mit  Luft,  wenn  auch  unvollkommea 
aufgeblaseu  werden.     Die  Lunge  sieht  aber  schwarzroth    aus  und  zeijit  noch  keioe 
Spureu  von  GraaulatioD,  aie,  gleicht  dadurch  gewissen  weichen  Milzen  (SplenisatioDJ. 
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DiCM  Form  kt  lücht  .ii«r  üet  Uebargang  vom  ersten  xnm  Ewejten  Grad,  aondem 
aaoclie  Pneomcoieeji,  aamantUcti  jene,  bei  denen  dl,e  hyperiootUcha  Blulmischung 
fehlt,  Terbleibeq  cevObnlicb  auf  diaaer  Stufe  der  Spleniaation.  -^  Stokea  (p.  477) 
iu  der  Aosicbt,  aas«,  dem  Engouement  noch  eia  franeres  Stadium  vorangeht^  wobei 
die  Laagen  akht.  mit  BIiU  flberfaUt,  von  lebhaft  hochrother  Farbe  und  trokene« 
alt  gewJuüich  sein  foU^o»  und  daa  er  ala  eine  arterielle  Iiyectfon  betrachtet. ,  Bo^ 
kltanskv  (III.  8d)  bat  indesaen  gezeiat,.  daaa  der.  von.  Stokea  beachriebene  Zu- 
stand Biehta  ala  eine  AiUbola ,  entstau4aa  durcb  Uhmung  dea  Uer^ena  od.er  über* 
mäßige  Eindikung.der  Blutmaape,  iat. 

bb.  Die  tweKe  Stufe :  rohes  Exsudat  (rothe,  braune  HepaÜsatiou,  rotfae 
Erweicbungi  roth^Infiltr^tioi^),  ..D^s  afficirte  Xttugen«tii)c  fällt  im  Ver*- 
gleieh  zu  der  übrigen  Lunge  durch  seine  Dike  auf;   Die  Oberfläehie  der 
Pleura  iat  ifndurchächtig,  ni|t  einigen  T^en  eine$i  dUn^en  Exßudafer  be* 
dekt    Die  afficirte  Stelle  eracheint  von  aussen  zuweilen  hellei;)  öfter 
dunkler  ab  die  fibrigen  Theile.    Das  Gewebe  erscheint  viel  con)pacter, 
derber  als  normales  Lungengeweibe,  zeigt  sich  aber  schon  bei  geringer 
Gewalt  ganz  mürbe  und  z^erreiblich.    heim  Dui:chschneiden  knistert  die 
Lunge  nicht,  auch  fliesst  kein  beeret  ab,  nur  bei  .einigem  Druk  mit  deqi 
Messer  erhält  man  wenige,  zähe,  rostbraune  t^lU^sigkeit,  bestehend  aus 
neugebildeten  Zellen,  Molecularmasse,. Blutkörperchen  und  gemischt  mit 
kleinen  Paserstoffgerinnseln.     Das  Gewebe  sieht'  auf  der  Durchschnitts- 
fliehe  heller,  oder  dunlkler  braunroth  aus  uncl  bei  aufiperksaniem  Betrachten 
bemerkt  man  meist  deutlich,  das$  ^ie  Schnittfläche  , wie  körnig,  wie 
granulirt  erscheiht    Koch  besser  sieht  man  diess,  wenn  man  ein  StUk 
aaselnanderbriclit,  auf  der  BruchflSchei.  Beim  stärksten  Druk  ist  6s  nicht 
möglich,  Luftblasen  aus  dem  Theile  zu  drhalten  und  auch  unter  denk 
^  Microscope  bemerkt  man  deren  keine  in  dem  Gewebe.  Im  Wasser  sinkt 
daher  ein  solches  StUk  augenbliklich  unter.  Lässt  inan  ein  solches  StOk 
troknen,  so  verschrumpft  es  zu  einer  gleichmässig  derben  Schwarte,  zeigt 
nirgends  einen  zelligen  Bau  urid  nimmt  einen  viel  geringeren  Raum  ein, 
als  die  getroknete  gesunde  oder  bloss  angeschoppte  Lunge,  weil  bei  dieser 
die  noch  in  den  ZellenrSuraen  enthaltene  Luft  die  vollständige  Ver- 
scbrumpfung  verhindert.   Die  hepatisirte  Stelle  ist  fast  immer  scharf  be- 
grenzt und  entweder  von  angeschopptem  oder  gesundem  Lungengewebe 
umgeben,  was  man  oft  schon  auf  der  Oberfläche  erkennen  kann*  —  In 
diesem  Stadium  ist  durch  eine  mehr  oder  weniger  feste  (plastische,  fibrin-r 
osej  Exsudation  alle  Luft  aus  den  Lungenbläsohen  vertrieben ;  diese, 
sowie  die  kleinsten  Bronchien  sind  vollgepfropft  von  dem  exsudirten, 
weichen  Gerinnsel,  das  an  der  geschwollenen  Wand  der  Lungenzellen  fest 
anklebt  und  auch  durch  Waschen  nicht  zu  entfernen  ist.   Durch  stärkste 
Gewalt  ist  es  nicht  möglich,  in  das  mit  dem  Exsudate  erfüllte  Gewebe 
Luit  einzublasen :  eher  reisst  es  dadurch,  als  dass  es  sich  ausdehnt.   In 
Folge  der  plastischen  Exsudatiön  werden  —  wie  flberall  bd  derartigen 
Producten  das  Gewebe,  dessen  Siz  sie  sind—  die  Lungenzellenwandungea 
weich,  brfichig,  zerreisslich.  Die  Gefässe  des  Theil»  sind  erdrttkt,  oft  mit 
Gerinnseln  verstopft  und  es  tritt  daher  eine  Zeit  ein,  wo  das  hepatisirte 
Lungenstük  der  Circulation  mehr  oder  weniger  entzogen  ist  und  sich  in 
Zustande  ausgezeichneter  Anämie  befindet 

Die  Farbe  der  Lunge  bei  dieaem  Grade  und  die  körnige  Beacbaffenheit  denelbem 
Stben  ihr  einige  Aehnlichkeit  mit  der  Leber,  daher  der  Name  Hepauaauoa. 
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Zwischen  dem  roth  infiltrirten  Gewebe  bemerkt  man  dnzelne  weisse  Bronchien- 
öder  Geßlssstränge,  oft  auch  an  einzelnen  Stellen  dichteres  schwarzes  Lungeiigewebe. 
wodurch  das  Aussehen  vielmal  ein  marmorirtes  wird. 

Es  ist  für  die  ßeurtheilung  der  hepatisirten  Lunge  und  für  die  Therapie  von 
Wichtigkeit,  dass  mit  vollendeter  Exsudation  das  Gewebe  anämisch  wird:  so  lange 
aber  die  Hepatisation  noch  in  der  Zunahme  ist,  ist  auch  das  Gewebe  noch  ziem- 
lich blutreich. 

Toulmouche  (Gaz.  m<5d.  X.  489)  hatte  Gelegenheit,  eine  Pneumonische  un- 
mittelbar nach  dem  Tode  zu  öffnen  und  fand  den  untern  Lappen  der  linken  Lunge 
roth  hepatisirt ,  wie  man  ihn  sonst  findet,  zugleich  drang  aber  eine  gros^se  Menge 
flüssigen  Blutes,  wie  aus  einem  gedrükten  Schwämme,  aus  der  Schnittfläche.  — 

cc.  Die  dritte  Stufe:  in  eitriger  Schmelzung  begriJBTenes  Exsudat  (die 
graue  Hepatisation,  die  graue  Erweichung).  Das  Lungengewebe  erscheint 
noch  weicher  und  brüchiger.  Die  Färbung  der  Oberfläche  ist  Mass,  oft 
etwas  gelblich,  die  der  Bruchfläche  ist  grau,  grauröthlieh  oder  gelblich 
mit  rötheren  und  schwärzeren  Stellen  untermengt,  daher  marniorirt  (granit- 
artig). Dabei  ist  das  Gewebe  feucht,  es  lässt  sich  durch  Druk  mit  dem 
Messer  in  vielen  einzelnen  Punkten  eine  kleine  Menge  röthlich-gelblicher, 
graugelber,  trüber  Flüssigkeit  ausdrüken,  welche  Eiterkörperchen  mit 
sparsameren  Blutkörperchen  enthält.  Durch  Auswaschen  kann  man  tob 
dem  krankhaften  Inhalte  der  Zellen  wieder  etwas  entfernen,  jedoch  nie 
die  vollkommene  Zellentextur  wieder  herstellen.  —  Diese  Stufe  umfasst 
das  allmälige  Flüssigwerden  des  exsudirten  Gerinnsels  und  seine  Um- 
wandlung in  Eiter,  und  ist  eben  desshalb  begreiflich  nicht  scharf  von 
der  vorhergehenden  Periode  abzugrenzen.  —  Ist  die  Umwandlung  in  Eiter 
vollkommen  geschehen,  so  ist  die  Farbe  der  Lunge  von  aussen  graugelb, 
das  Gewebe  ganz  weich,  so  dass  es  beim  leisesten  Druk  zerreisst  und  in 
ihm  Höhlen  gebildet  werden.  Aus  der  Durchschnittsfläche,  die  von  stroh- 
gelber Farbe  ist,  fllesst  Eiter  in  ziemlicher  Menge  aus.  Geht  man  jedoch 
schonend  um,  so  kann  man  durch  gehöriges  Auswaschen  des  Stüks  die 
cellulöse  Structur  desselben  ziemlich  unversehrt  herstellen.  Es  ist  also  auf 
dieser  Stufe  in  jeder  Lungenzelle  ein  kleiner,  mehr  oder  weniger  voll- 
ständiger Eiterherd  aus  dem  plastischen  Exsudate  gew^orden,  die  Lungen- 
zellen sind  zwar  verändert,  mürbe,  aber  nicht  zu  Grunde  gegangen,  und 
die  Möglichkeit  einer  vollständigen  Herstellung  der  Integrität  durch  Ent- 
fernung des  Eiters  und  ohne  Narbenbildung  ist  gegeben. 

In  den  meisten  Fällen  einfacher  Pneuuionieen  erfolgt  der  Tod  oder  die  Genesuog, 
ehe  diese  Slufe  erreicht  ist;  doch  scheinen  besondere,  bekannte  (davon  später)  und 
unbekannte  Verhältnisse  nicht  selten  eine  ungewöhnlich  rasche  Entwiklung  des 
Products  bis  zu  dessen  eiterigem  Zerfliessen,  vielleicht  auch  eine  primäre  Eiterab- 
sezung  mit  Umgehung  des  zweiten  Stadiums  bedingen  zu  können. 

Zuweilen  finden  sich  die  drei  Stufen  der  Pneumonie  in  unmerklichen  Ceber- 
gängen  an  einander  grenzend  in  einer  und  derselben  Lunge,  so  dass  ein  roth  he- 
patisirtes  Stük  einen  oder  einzelne  graue  und  eiterig-infiltrirte  Kerne  hat,  und 
selbst  wieder  im  Umkreis  oder  im  benachbarten  Lappen  sich  an  angeschopptes  Ge- 
webe anschliesst.  Namentlich  kommt  die  graue  Hepatisation  selten  für  sich  allein, 
ohne  dass  gleichzeitig  andere  Stellen  ruth  hepatisirt  sind,  vor.  Wenigstens  pfle?^ 
meist  an  der  Grenze  der  eiterigen  Infiltration  gegen  die  nicht  afßcirten  Theile  hiu 
roth  hepatisirtes  Gewebe  sich  zu  befinden. 

dd.  Die  vierte  Stufe  ist  der  Abscess.  Die  Wandungen  der  Lungen- 
bläschen sind  durchgebrochen  und  der  Eiter,  der  in  den  einzelnen  Lungen- 
zellen enthalten  war,  hat  sich  zu  einer  mehr  oder  weniger  grossen  An- 
sammlung vereinigt.   Diess  kommt,  weil  die  Wandungen  der  Zellen  lange 


peinig  tu  wMentehen  im  Stande  sind,  Terhültni^siiiässig  sehr  selten  vor, 
am  häufigsten  bei  secundären  Pneumonieen  (Pyämie),  zuweilen  auch  nach 
Eindriogen  von  fremden  Körpern  in  die  Luftwege.  —  Die  abscessartigen 
Eiteransammlungen  variiren  von  der  GrSsse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines 
grossen  Apfels,  bleiben  aber  öfter  klein.  Oefter  sizt,  wie  es  scheint,  der 
Abscess  im  obem  Lappen  und  meist,  wenn  er  irgend  von  ansehnlicher 
Grosse  Ist,  unmittelbar  unter  der  Pleura.  Gewohnlich  hat  er  keine 
scharfe  Grenze  und  verliert  sich,  wenn  er  frisch  ist,  in  mfirbes  pneumon- 
isches Gewebe. 

Ist  der  Abscess  alt ,  so  haben  sich  feste  Wandungen  um  ihn  gebQdet, 
die  jedoch  meist  uneben  sind.  Oft  ist  die  Abscesscayeme  sinnös  und, 
wenn  sie  gross  ist,  gewöhnlich  von  Strängen  und  Pfeilern  (obliterirten 
Gelassen  und  Bronchien)  durchzogen. 

Der  Absceas  kann  in  einen  Bronchus  oder  in  die  Pleura  sich  ergiessen, 
oder  auch  nach  Verwachsung  der  PleurablStter  weiter  dringen,  entweder 
die  Intercostalriume  durchbohren  oder  das  Zwerchfell  durchdringen  und 
in  die  Banchhöhle,  Leber  etc.  eintreten.  Nach  der  Entleerung  kann  in 
günstigen  Fällen  die  Abscesshöhle  sich  verkleinern  und  zulezt  mittelst 
eiaer  callösen  Narbe  verheilen. 

Der  Ab«ce69  wurde  frOker  als  einer  der  gewöhnlichBten  Auteioge  der  Paeumonie 
aoge^ehep.  P.  Frank  sprach  zuerst  Zweifel  htegegen  aoa  (Lpitome  §.194),  und 
»(»Stere  Untersuchunffen  habeu  die  Seltenheit  wahrer,  namentlich  primärer  pjieu- 
mooiKber  Abvcesse  bestätigt.  Nur  bei  den  durch  Pyämie  entstehenden  secundären 
PDeumonieen  sind  sie  häufiger.  Chomel  (Dict.  XXV.  151)  gibt  ao,  dass  er  nur 
dremal  Abscesse  in  der  Lunge  beobachtet  habe,  Louis  und  Andral  nur  einmal. 
Hei  Greisen  scheinen  sie  häufiger'  zu  sein.  Vgl.  übrigens  als  das  Wichtigste  Ober 
die  LuDgenabscesse  Sestier  (Le^ons  de  Chomel  p.  47—83). 

JedeutaiU  sind  die  verschiedenen  Arten  der  Pneumonie  in  verschiedener  Dis- 
poMiioo,  zu  Abscess  zu  fahren.  Es  scheint,  dass  pathogenetisch  betrachtet  der 
LuDgenabscess  nur  unter  folgenden  Verhältnissen  vorkomme: 

1.  der  traumatische  Abscess:  Reactlon  um  einen  fremden  Körper  (Kugel  etc.); 

2.  der  Abscess  der  Pyämie,  einer  der  gemeinsten  und  meist  in  mehrfacher  oft 
lusseret  grosser  Zahl  vorhanden; 

3.  der  dem  blutigen  Infarcte  folgende  Abscess; 
f  der  Abscess  der  croupösen  Pneumonie; 

5.  der  Abscess  der  scbwarzgraucn  Infiltration  s.  diese , 

6.  der  Abscess  der  tu berculisir enden  Pneumonie. 

b.  Abweichende  Beschaffenheit  der  Educte:  Qualitätsdifferenzen 
der  Pneumonieen. 

Ohne  Zweifel  zunächst  durch  die  Beschaffenheit  undZusammensezung 
des  primären  Educts,  vielleicht  auch  durch  dessen  spätere  Schiksale  und 
dareh  zufällige  Einflösse,  denen  es  ausgesezt  ist,  kann  die  pneumonische 
Infiltration  in  jedem  Stadium  ihrer  Entwiklung  Abweichungen  von  der 
beschriebenen  (genuinen,  oroupösen)  Form  zeigen,  wodurch  nicht  nur  ein 
anderes  Aussehen  der  erkrankten  Stelle  bedingt  und  zum  Theil  eine 
andersartige  Weiterentwiklung  vorgezeichnet  wird,  sondern  auch  der 
symptomatische  Ausdruk  und  der  Verlauf  der  Krankheit  mit  ihren  ge- 
wöhnlichen Typen  grossentheils  abweichen. 

^  nt  in  hohem  Grade  wahrscheinlich ,  dass  ein  Theil  dieser  Modificationen  Ton 
^  Beschaffenheit  des  Blutes  des  Individuums  abhSngt  und  dass  sich  hieitach  die 
nieQinonieen  sehr  wesentlich  unterscheiden.  Bei  normalem  Blute  scheinen  die 
oeumonieeD  selten   umfangreich   zu  werden   (traumatische  Pneumonieen).  ^  Am 


314  Pneumonie. 

masäigslen  werden  sie  bei  hyperino tisch em  Blute  und  vorzugsweiB>e  bei  jener  hf.~ 
ftichafleuhcit  des  Faserstoffs,  die  man  als  croupöse  Crase  bezeichnen  kann.  —  Jf 
weitergediehen  diese  BliitbeschafTenheit  ist,  \im  so  vollständiger  stellt  die  Pneumonie 
die  granulirte  Form  dar.  —  Ist  dagegen  der  Faserstoff  vermindert  oder  von  Bolch« 
Beschaffenheit,  dass  er  sich  aus  dem  Blute  unvollkommener  und  in  weniger  derber 
Gerinnung  abscheidet  (hypinotische  Blutmischung),  wie  solches  in  ausgezeichoeter 
M'eise  im  Scorbut,  bei  nohen  Graden  der  Säufercachexie ,  in  vielen  Falleo  von 
Typhus  und  von  acuten  Exanthemen,  in  den  höchsten  Graden  der  FyMmle,  bei 
allen  septischen  Processen  und  tlberdem  bei  Neugeborenen,  bei  Herzkranken  «.  ».  w. 
vorkommt,  so  sind  die  pneumonischen  Lungen  mehr  im  Zustand  der  Splenisation. 
zeigen  keine  derbe  Infiltration,  vielmehr  einen  schmierigen,  oft  jaucheartigen  Inhalt, 
sind  weich  und  mflrbe.  zuweilen  an  Stellen  fast  zerfliessend,  und  wenn  sie  soee- 
nanntes  Entzdnduugsproduct  enthalten,  so  ist  diess  eher  ein  dünner  Eiter,  als  plast- 
isches Infiltrat.  Die  Granulation  zeigt  sich  fast  niemals.  —  Ist  das  Blut  ma^afrti^ch 
oder  übermässig  serös  ,  so  zeigen  die  pneonionisirten  Stellen  unvollkommene  oder 
gar  keiue  Granulationen,  sind  von  einer  glatten,  glänzenden,  bllulichgrauen  oder 
rothgrauen  Durchscbnitisfläche  und  schliessen  sich  den  Characteren  de«  cumpacten 
Lungenödems  an. 

Nachweislich  hat  also  der  habituelle  oder  transitorische  Characier  der  Constitution 
den  grössteu  Antheil  an  der  Bestimmung  der  Qualität  der  Educte  in  ptieumomMJiefi 
Lungen. 

Nicht  geringer  ist  derEinfluss  der  früheren  Lungeubeschaffenhelt  auf  die  Qualität 
der  Educte  (comprimirte,  eraphysematöse,  krebsige  Lunce  etc.).  Aber  auch  dii^  Art 
wie  und  die  Ursadien,  durch  welche  die  Erkrankung  euisteht,  ihre  Ausbreitung,  die 
Acuiiät.  mit  der  sie  fortschreitet,  fiie  zahlreichen  EinHös'se.  unter  denen  sie  in  ihrem 
Verlaufe  steht  (Coniplicationen,  Blulverluj^te  und  vieles,  was  nicht  verfolgt  werden 
kann)  trägt  bei  zur  (iestaltung  des  Educis.  Und  wie  immer,  wenn  ein  Re^uJtat 
unter  dem  Coidluxe  zahlreicher  und  verschiedenartiger  Influenzen  zustandekommt, 
eine  Berechnung  des  Antheils  der  lirsachen,  ja  oft  sogar  eine  grobe  Zurflkfflhrunj 
auf  die  einzelnen  mitwirkenden  Veriiältnissp  unmöglith  wird,  so  ist  auch  bei  den 
QualitSlsditferenzen  der  Pneumonie  eine  strenge  Begründung  nach  ihren  causalen 
Bedingtingen  grösstentheils  nicht  statthaft. 

M'ie  in  den  serösen  Hfiuten  mit  Leichtigkeit  wMsserige,  albuminös-seröse.  m5>sig- 
plastisfhe.  eniinent-plasiische,  purulenie.  hämorrhagische,  jauchige  Exsudate  qh- 
tersrhieden  werden  können,  so  müssen  ähnliche  primäre  Verschiedenheiten  in  dem 
Exsudate  des  Lungenparenchyms  vorkommen  können,  obwohl  sie  unendlich  schwier- 
iger im  einzelnen  Falle  nachzuweisen  sind.  Dass  aber  die  weitere  Entwikhm* 
und  die  ganze  Geschichte  einer  Lunjreninfiltralion  nach  der  ursprünglichen  Be- 
schaffenheit des  ausgetretenen  Stoffs  woj^eutlich  sich  moditiciren  muss,  unterlieft 
keinem  Zweifel. 

Die  Abweichuniren  von  der  genuinen  Beschafferdieit  der  Exsudatiou  können  vcid 
den  unmerklichsten  Graden  bis  zu  Formen  statilinden  .  in  web'hen  die  Affectiini 
anderen  Str»rungen  (dem  Oedem.  «lern  Infant,  dem  Brand)  näher  steht,  als  df-r 
irenuincfi  Pneumonie.  Sie  können  überdem  so  mannigfaltig  sein,  ^o  sehr  in  imra^T 
untergeordneteren  Delailverhältnissen  n<Mie  Diilereiizcn  zeigen,  dass  es  eitles  Be- 
mülien  wäre,  solch  vielüesialtetes  Vorkommen  und  so  Nidfache  scheinbar  un- 
motivirte,  fast  launenhafte  Spielarten  durch  fixirte  C'ategorieen  erschöpfend  zu 
trellen.     Die  Beschreibung  kann   hier  nur  Anhaltspunkte  zur   Verständigung  geben. 

Die  der  Qualität  nach  ahweicheiiden  Exsiidationen  können  sein: 
aa.  Ueberwiegend  wassrig:  seröse  Pneumonie,  schlaffe  Infiltration, 
welche  wenig  oder  nicht  granulirt  ist.  bald  gespannt  und  auf  der  Durch- 
schnittsfläche glatt  und  glänzend  erscheint  (bei  acutem  Verlauf),  bald 
welk  und  auf  der  Schnittfläche  missfarbig  ist  (bei  sehr  heruntergekomm- 
enen Individuen,  protrahirtem  Verlauf:  cachcctische  Pneumonie),  Diese 
Form  kommt  bei  siechen  Individuen,  Greisen  und  überhaupt  bei  secund- 
ären  Pneumonieen  häufig  vor ,  hat  wenige  Wahrscheinlichkeit  einer 
Weiterentwiklung,  kann  jedoch  zu  partieller  Vereiterung  und  Verjauch- 
j  ung  führen. 

[  bb.  Das  hämorrhagische  Infdtrat:  hämorrhagische  Pneumonieen, 

auffallend  dunkle,  reichlich  mit  Blutkörperchen  überladene  Exsudation, 
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die  bald  aHein  Torhanden  ist,  bald  nur  dte  Kerne  oder  die  Rinde  anders- 
artiger  Entzündüngsproducte  bildet.  Sie  stellt  den  Uebergang  aum  Infarct 
dar,  kann  zur  Verhärtung  oder  zur  Vereiterang  und  Verjauchung  führen. 

£»  i$t  oft  gar  nicht  zu  bestimmen/ob  maa  ei«e  Tarliegeade  SiOruog  zum  blutigen 
lofarct  oder  zar  häiDorrhzgiechen  pDeumönie  rechnen  soll.  Die  microscopiache 
IriiersuchuQg  (Gegenwart  von  Exandatkörperchea ,  EiCerkflgelchen)  kann  daou  ent- 
Khtfiden,  wenn  man  die  £rfunde  nicht  ala  fieaciionsproducte  um  den  blutigen 
luftrct  ansehen  darf.  Auasardem  zeigt  die  -htoorrhagiftche  GatzQnduog  eine 
Heoi/rer  dunkle  Farbe,  ist  nicht  acharf.  Mmschrieben,  meiat  mehr  auagedehnt  ala.der 
lofärci  und  llast  oR  gleich  der  croupdsen  Paeumonie  ein  granulirtes  .Auasehen 
bemerken, 

CO.  Die  schwarze  und  schwarzgraue  Induration,  zuweilen  iii 
p-össerer  Ausdehnung  selbst  fiber  einen  ganzen  Lappen  allein  vorhanden, 
bald  und  weit  hauHger  andere  Veränderungen  umgebend  und  dann  von 
beschränkterer  Ausdehnung.  Das  Gewebe  ist  mehr  odev  weniger  hart, 
gänsiich  luftleer,  die  Schnittfläche  glatt  nnd  eben,  das  LungenetOk  haM 
geschwollen,  bald  g^chrumpft«  Dje  Umstinde,  unter  welchen  sich  diese 
stets  chronische  Form  hersielUi,  lassen  sieh  nichl- genau  bestimmen.  Es 
i<t  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sie  aus  einer  hämotrhaipschen  Infiltration 
hervorgeht.  Sie  kann  ohne  Zweifel  jahrelang  verharren  oder  endet  in 
partielle  multiple  Eiterung,  Verjauchung  oder  Tuberculisation. 

hW  »chwarze^raue  und  schwarz««  Induration  kommt  lob&r  {zumal  im  obem  Lappen) 
i^nd  lobulär»  strichweise  vor.  Zuweilen  sind  keine  anderen  Veräoderungen.  neben 
'l<rr  derlH*n,  schwarzen,  luftleeren  B^chaffeuhelt  des  LungeostOk^s  wahrzunehmen« 
lUiifiz  siud  die  Bronchien  diiatirt;  die  Bronchieleu  mit  atagnirendem  ächtoim  er^  ' 
tüiit  und  Verdi  klingen  selbst  der  Wandungen  d^r  engsten  Bronchien  .vofhanden, 
Wodurch  das  tüubchende.  Ansehen  eiitsteheu  kann,  als  seien  Tuberkel  darin  zer* 
^(«rut.  Die  weissen  y  tuberkrlartigen  Stellen  sind  aber  nicht  rundlich,  sondern 
iÄiiglich  und  verschieden  verzw^eigt.  S^  atelleu  keine  Knütchfn*  sondtrn  Luken 
aut  <ler  «anz  glatten  Fläche  der  luduratiop  dar.  Au  solchen  Hiellcn  können  kS^iga 
romaudlungou  und  ^röi<s^re  mit  Jauche  und  Eiter  gefällte  Bäume  sich  herstellen. 
Au»  tiWtm  dieseui  -geht  hervor,  wie  leicht  jene  veränderten  Bronchien  fdr  Tubetkel 
Schalten  werden  können.  Doch  ist  ein  wirkliches  Auftreten  von  TubjerkelknQtchen 
iH  der  iudurirten  Stelle  nidit  ausgeschlossen.  -^  Ks  scheint  nach  meinen  Beob 
aditiiiigen.  dass  di,e  schwarze  und  schwar2graueLune;eninduration  in  grösserer  Aus- 
•idiDung  vornelimlich  neben  SpekmiU,  spekiger  Entartung  der  LypiphdrOsen  und 
l'rj^ltc'behen  gieren  vorkonounen.  ... 

cid.  Die  gaUertartig  aussehende,  colloidartige  Infiltration  und  die 
daran  sieh  schliessonde  aber  chronische  Form  der  grauweissen,  caÜosen 
Verhlrtung  findet  sich  fast  immer. nur  in  geringer  Ausbreitung,  oft  nur 
als  schwielige  Umkapslung  von  CaTernen ,  aber  auch  lyei  acuter  Aus- 
bildung «Is  selten  über  wallnussgrosse  Herde,  und  fast 'immer  in  tubercul- 
^^n  Leichen.  Sie  stellt  namentlich  in  solchen  oft  einen  Uebergang  2ur 
tubercuISsen  Umwandlung  dar. 

Vffl.  Aber  die  gallertartige  Infiltration  dfe  Ansfchien  Sfchr a  nt  's  (ArclJlv  für  physiol. 
Heilk.  XI.  887>.  ^         '^    "^ 

« 

ee.  Zuweilen  finden  sich  pneumonische  Infiltrationen,  die  offenbar  das 
Stadium  der  braunen  Infiltration  ungemein  rasch  durchlaufen ,  vielleicht 
gar  nicht  diese  Durchgangsperiode  brauchen,  vielmehr  ungewöhnlich 
frühzeitig  ein  eitrig  zerflossenes  Exsudat,  bald  in  grösserer  Ausdehnung, 
bald  in  mehr  oder  weniger  zahlreichen  kleinen  Herden  zeigen :  frühzeitig 
^^purirende  Pneumonieen.     Sie  kommen  vor  besonders  hei  höheren 
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Die  vesiculäre  Pneumonie,  vonAndral  (Anat.  pathol.  II  509)  zuerst  beschriebeTi. 
Icommt  vorzugsweise  bei  Kindern  vor. 

Rokitansky  nimmt  an,  dass  der  Uehersang  der  vesiculären  Pneumonie  ie 
Induration  und  Tubercuiisation  die  Bayle'sciic  LuDseno:ranulaiion  darstelle  (p.  98i 

Die  vesiculäre  Pneumonie  ist  wohl  als  ein  der  miliaren  Tuberculose  verwandln 
und  vielleicht  unmittelbar  in  sie  übergehender  Process  anzusehen. 

b.  Lobuläre  Pneumonie.  Einzelne  zerstreute  Läppchen,  oft  in  ge- 
ringer, oft  in  grosser  Menge,  bieten  die  pneumonischen  Veränderunfreu 
auf  der  verschiedenen  Stufe  ihrer  Entwiklung  d.ir.  Zwischen  und  neben 
ihnen  befindet  sich  entweder  gesundes  Lungengewebe  oder  befindet  sich 
dieses  in  einem  unvollkommenen  Grade  der  pneumonischen  Veränderung 
(generalisirte  Lobularpneumonie).  Die  Grösse  der  befallenen  Läppchen 
variirt  von  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse.  Sie  befinden  sich  vorzugsweise 
und  in  grösserer  Zahl  in  der  Nähe  der  Oberfläche  der  Lunge,  selbst  un- 
mittelbar unter  der  Pleura  und  in  lezterem  Falle  ist  diese  mehr  oder 
weniger  verändert:  trüb,  verdikt.  fezig  belegt,  nicht  leicht  an  dem  gegen- 
überstehenden Blatte  adhärlrend.  Die  entzündeten  Läppchen  sind  zu- 
weilen scharf  umschrieben,  doch  finden  ^ich  meist  zwischen  den  am  stärk- 
sten vorgeschrittenen  Herden  der  Lobularpneumonie  und  dem  gesunden 
Gewebe  zonenartig  jene  umgebende,  wenn  auch  enge  Schichten,  welche 
entzündliche  Veränderungen  niedereft  Grades  darbieten.  Durch  nachtrüg- 
liches  Befallenwerden  der  anfangs  noch  freien  Lungeiitheile  zwischen  den 
ursprünglich  afficirten  Herden  kann  aus  der  Lobulärpneumonie  eine  lobäre 
entstehen  (generalisirte  Lobulärpneumonie),  in  welcher  aber  die 
erstbefallenen  Läppchen  als  zerstreute,  weiter  entwikelte,  oft  eitrig  ge- 
schmolzene Kerne  in  der  frischeren  diffusen  Infiltration  meist  zu  unter- 
scheiden sind.  —  Oft  sind  auch  die  verschiedenen  Herde  selbst  in  ver- 
schiedener Stufe  entwikelt  und  neben  eitrig  zeriliessenden  und  voll- 
kommen infiltrirten  Stellen  finden  sich  gleichgrosse  Herde,  die  nur  den 
Grad  der  Anschoppung  zeigen.  Oft  sind  Theile  des  nicht  afficirten  Ge- 
webes emphysematös  ausgedehnt.  —  Die  Lobularform  der  Pneumonie  i^t 
selten  die  einzige  wichtige  Veränderung,  welche  sich  in  der  Leiche  findet 
besteht  selten  für  sich  allein :  vorzugsweise  findet  sich  diese  Form  bei 
solchen  consecutiven  Pneunionieen  ,  bei  welchen  Blutveränderung  die 
Lungenerkrankung  vermittelt  (bei  metastatischen  Pneumonieen) .  oder 
aber  wenn  die  Pneumonie  auf  eine  Bronchitis  folgt.  Sie  findet  sich  iiber- 
dem  überwicirend  häufi«r  im  früheren  kindlichen  Alter  vor  5  Jahren. 
Meist  besteht  sie  auf  beiden  Lungen  zugleich. 

Es  i>t  uiizwcilclhart,  da>.s  vicHacli  an.|»'i>aiiiur  /.ii>tärj(li;  für  LobularpooiiuioDiVf^D 
gehalt«'»  iiruj  da^s  iiannMiilic  li  t^telltti weise  a(«'k'ciali>rlic  \  crkdinnuTun;::«'!!  ffir  \>ut"'- 
inotiisrhc  Henle  (M klärt  wurden.  l)ah''r  >ind  die  Ueobarlitiinnon  (\orzii^li<h  d«?r 
frai»zr»-i>(lieii  Acrztc  über  lAjhwIariirieiiinonie  st«'is  nur  mit  \"i>rsirht  aul"zuiH'Jioi»'f» 
und  die  »tati>ti>elieri  Ile>ultate  au>  soUlien  wnlil  .säiniiitruli  defret.  >tliuti  Duc*^ 
(1S21)  machte  auf  die  (»elaJir  der  Verweehsbin^r  der  Pneiinmni«'  mit  Fötalzu>t.in'5 
der  Ijinize  a\irm«Mksain.  In  n<'iierer  Z''it  .sind  durch  die  Siu«iien  liher  AtplerM*»* 
die  (ie::en>äze  lietder  Arien  viui  \  eriinderun;;:  >eli.'irt'er  hj.TMiri'i'huhen  >M)r'l-» 
(s.  später,  und  Nriil.  üherdt-m  F  r  i  e  (i  U' h  (mi  im  Arch.  filr  |>h\>i(»l.  ficiik.  ^i 
408.  —  Rill  im  und  Harthez  (mal.  fie.s  «'uf.  I.  O.?»  liesehreihen  eine  lobul.^n'. 
\varzenfi)rmi:;e  rneunionie  der  Kinder,  h(*i  der  die  \  «Münderuiigen  xharf  am  fiu/'''^^ 
kb'ine  Herde  hcMliränkt  ^^•in  Mdlen  <l*n,  maineloufHM'j.  Diese  Fmni  xor/üjiC'! 
dilrfte  meist  als  Ateleeta^e  au^resclien  ANerden.  Le^endre  und  Bailly  haben  'la- 
gegen    den    >amen    l'u.    mameU>nr.ee.    die  bie  al>    eine    übrii^eus   ziemlich   »eilcuf 
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(zur  grauen  Hepatisation,  beginnenden  Schmelzung  u.s.  f.)  und  es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  oft,  aber  nicht  in  allen  Fällen,  dort  der  Ausgangs- 
punkt der  Erkrankung  war.  Zuweilen  finden  sich  auch  die  verschiedeneii 
Entwiklungsstufen  bunt  durch  einander  und  in  vielfachem  Wechsel  und 
zahlreichen  graduellen  Modlficationen  neben  einander  in  dem  hepatisirten 
Lappen.  Es  lässt  sich  dann  häufig  nicht  ermitteln,  ob  die  Pneumonie 
eine  ursprünglich  lobäre  oder  aber  eine  generalisirte  lobuläre  ist  Selten 
ist  in  der  Leiche  nur  die  Mitte  eines  Lappens  ergriffen  und  die  Oberfläche 
frei  (centrale  Pneumonie),  vielmehr  erstrekt  sich  die  Veränderung  fa<t 
immer  bis  zur  Pleura,  ist  in  deren  Nähe  sogar  meist  am  entwikeltsten  und 
scheint  von  dort  aus  gewöhnlich  zu  beginnen.  Doch  ist  es  nicht  unge- 
wöhnlich ,  dass  selbst  bei  ausgebreiteten  Lobärpneumonieen  einzelne 
Stellen  in  der  Nähe  der  Pleura,  besonders  an  den  schärferen  Vorder- 
rändern der  Lunge  frei  bleiben  und  emphysematös  ausgedehnt  sind. 

Ueber  die  Proportionen    des  Ercriffenseins   der    beiden  Seilen  der  Lungen  he^iz: 
man    zahlreiche  Statistiken,    welche    von    Grisolle     p.   28)    vereinigt    1430   Falle 
jjeben,    unter  welchen   die    rechtseitiue  Pneumonie  742mal,    die  liukseitige  42tin]jl. 
die    doppelte   2ü2nial  vorkömmt.     Dieses  Verhältniss    ist  in    allen  Altem   ziemlich 
jlleich  ,   jedoch   sind    bei   den  Kindern   die  rechtseitigen  Pneumonieen   relativ  nocö 
häufiger,  Ihm  Greisen  relativ  etwas  weniger  Irequent.     Der  Grund  des  Ueberwieseni 
der  rechten  Lunge  wird  von  Lombard  (Arch.  jrcn.  XXV.  64)  in  der  anatomisch  et 
Anordnung  der  Arteria  pulmonaris  gesucht.     Es  ist  jedoch  zu  bemerken  ,    dass  di^ 
Proportionen   anders  ausfallen  müssen,  je  nachdem  man  alle  Fälle  von  Poeomonie- 
erkrankung  oder  nur  die  tödtlichen  in  13etracht  zieht,  da  besonders  die  Pneumoiiü 
duplex  ungleich  verderblicher   ist.  —  In  noch   höherem  Grade  modificiren  eich  dif 
Statistiken  durch  das  eben  Gesagte  bei  Vergleichung  der  Häuügkeit  der  Pneumonie' 
im    oberen    und    unteren  Lnppen:    denn    die    des    oberen  Lappens    und  der  gaoieB 
Lunge  sind  uiiiileirh  gefährlicher,    als  die  des  unteren;    sie  sind  schwerer,    todien 
häufiger  unmittelbar  oder  durch  Nachkrankheiten.     Nach  einer  vereinigten  Stati<nt 
aus  Andral's,  Barth '&,  Pelletan's,  Briquet's,  Hughes',  Grisolle's  Fäilfo 
(060)   kamen    397  auf  den  unteren  Lappen,   180  auf  die  Spize  und  ^3  auf  die  st- 
sammte  Lunge;   und    zwar   fand   unter  19  Fällen   des  oberen  Lappens  Barth  Imi' 
unter  5  Hughes   Imal,    unter    ly  ßriquet  4mal   den    linken    oberen  Lappen  er- 
grilTen.    Unter  tödtlichen  Fällen  jedoch  stellen  sich  die  Proportionen  anders  heraus: 
bei  55  Sectionen  fand  Chomel  (liict.XXV.  158    13mul  den  oberen,  llmal  den  unterea 
Lappen  und  Slmal  die  ganze  Seite   hepntisirt.     Auch    nach   dem  Alter  ändern  «cfc 
die  Verhältnisse.     Das  mittlere  Lebensalter  der    von  Louis  beobachteten  an  Poe«- 
monia  superior  Leidenden  war  54.  das  mittlere  Alter  der  an  Pn.  inferior  Leidenden 
31  Jahre  (rech,  sur  les  effets   de    la  saignee  p.  42).    Auffallend  ist,  dass  man  leii- 
Meise  die  Pneumonieen  des  oberen  Lappens  viel  häuliger  vorkommen  sieht  aU  sonn 

(1.  Nicht  ganz  selten  finden  sich  nur  an  den  Rändern  der  Lunge  wenig 

ausgedehnte  Infiltrationen:  marginale  Pneumonie.    Sie  zeigt  sich  bald 

auf  reeenten  Entwiklungsstufen,   bald  indurirt,   bald  eitrig  oder  jauchig 

zerfliessend. 

Diese  marginalen  Pneumonieen,  selten  übnr  einige  Linien  ausgebreitet  sind  von 
geringem  Belang  und  werden  gelegentlich  bei  Kranken  der  vcrschiedeosten  .Art 
oft  bei  solclien.  welche  weitere*  Mtürungcn  in  den  Lungen  haben,  gefunden.  —  Dif 
marginale  Pneumonie,  als  eine  Form  der  kindlichen  Pneumonie  von  de  la  Bt^r:»' 
zuerst  genannt  (Journ.  hebd.  C.  II.  418).  mag  manciimal  zu  einer  Verwechslön?  bu' 
Atelectaso  Anla>s  geben. 

e.  Zuweilen  werden  vorzugsweise  nur  die  hinteren  Partieen  der  c'wen 
oder  beider  Lungen  afficirt  (hypostatische  Pneumonie).  Diese  Form 
der  Pneumonie  entsteht  aus  der  hypostatischen  Hyperämie  und  findet  sich 
vornehmlich  bei  alten  und  cachectischen  Individuen,  die  längere  Zeit  auf 
dem  Küken  liegen,   zuweilen  auch  bei  schweren  acuten  Krankheiten^ 


fumenffich  soieken,  bei  denen  der  Fasersto%eh8H  des  Bhi'tes  vermindert 
ist.  Die  hinteren  LungentheUe  befinden  sich  dabei  im  Zustande  der  An- 
ächoppinig,  die  sich  nach  vom  hin  unmerklich  verliert,  und  in  den  tiefsten, 
d.  h.  hintersten  Stellen  am  dichtesten  ist;  in  diesen  hyperämischen 
Partieen  finden  sich  in  einzelnen  Knoten  oder  in  grösserer  Ausdehnung 
iafiltrirte  ätellen,  die  jedoch  höchst  selten  ein  granulirtes  Aussehen  zeigen. 
Diese  infiltrirten  Stellen  fühlen  sidi  entweder  derb  an  und  die  Schnitt- 
fläche ist  glatt  und  gleichförmig  bläulichroth  oder  schwärzlich,  ohne  Luft, 
uod  mit  wenig  trüber,  blutiger  Flüssigkeit  erfUttt,  oder  in  noch  weiter 
gediehener  Entwiklung  ist  die  befallene  Stelle  weich,  mürbe  und  zeigt 
einen  anregelmässig  und  ftekig  viertheilten,  dthmen,  blutig-  oder  gallert- 
artig-eitrigen Inhalt  '  Nur  zuweilen  bilden  sich  wirkliehe  granulirte 
Ilepatisatipnen  aus,  die  aber  auch  dann  oft  nur  auf  emzelne,  umschriebene 
Herde  beschränkt  ^bleiben. 

S.  aber  die  hypostat.  Pneumonie  Piorry  (Clioique  Q^d.  de  laPitiö  1833  p.  121), 
Kükitansky.  (path.  Anat.  III.  IDO). 

l  Interstitielle  Pneumonie.  Eine  Infiltration  des  interstitiellen 
(die  Lungenbläschen  verbindenden)  Gewebes  scheint  unter  besondem 
rmständen  vorzukommen,  so  zuweilen  bei  Greisen,  bei  der  hypostatischen 
Pneumonie,  bei  der  chronischen  Pneumonie,  bei  dem  Entzundungswalle, 
rler  Abscesse  einkapselt,  tuberculSse  Knoten  und  apoplectische  Herde 
Qmgibt,  der  ^en  Lungenbriind  abgrenzt  etc.  Sie  zeichnet  sich  im  Allge- 
meinen durch  den  Mangel  an  granulirtem  Aussehen ,  durch  Derbheit  und 
Hlrte  aus:  diese  Pneumonie  nämlich  zeigt  vorzugsweise  Neigung  zum 
Callüswerden,  indem  die  infiltrirten  Theile  in  eine  gefässarme,  schwielige, 
biasi>gratte  Masse  sich  umwandeln ,  die  entweder  andere  Veränderungen 
iimgibt  oder  in  Streifen  und  Strängen  das  Gewebe  durchzieht.  —  Nur 
^^Iten  führtr  diese  Infiltration  zur  Abscedirung,  wobei  Bündel  wie  kleine 
rraoben  in  dem  Eiter  hängen  und  die  Pleura  von  den  Lungen  losgesqhälfc'  - 

i^i  (Abscossus  dissecans).  •  r  *, 

...     \  .  ■ 

[N»r  Vorgang  bei  der  interstitiellen  Pneumonie  wird  von  Rokitansky  f0lgea4}er- ,  ' 
maas^en  angegeben:  ^Soweit  einzelne,  seltene  Beobachtungen  hinaufreichen,  so  err 
''heiut  anfangs  das  Gewebe  in  den  Interstifien  der  Lungenläppchen  und  zwischen^  - 
ir*u  kleineren  Grnppen  der  Lungenbläschen,  wenn  nicht  allzuviele  schwarze  Lun^en^.  ." 
libstanz  vorhanden  ist,  blassröthlich  und  von  einer  albnmiBösen  Infiltration  ge- 
A':Ktet,  die  LungenblSschen  entweder  blass  und  je  nach  dem  Grade  jener  Wulatung 
sehr  oder  weniger  comprimirt,  oder  wenn  sie  an  der  Entzündung  Theil  nehmen, 
;er9thet  und  bisweilen,  jedoch  immer  nur  sehr  fein  granulirt.  .  Im  Fortgang  der  Zeit 
>r7anlsirt  sich  die  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  und  verschmilzt  mit  ihm 
ru  einer  dichten  zellig-fibrOsen  Substanz,  in  der  die  Lungenbläschen  in  Folge  von 
^»mpresaion  obliteriren  und  endlich  zu  einem  gleichartig  zelligen  Gewebe  ver- 
•^^ adelt  untergehen.  Man  findet  dann  weisslichcY  derbe,  unter  dem  Messer  nicht 
-';<t(n  knirachende  Streifen  oder  derlei  unförmliche  Massbn  in  der  Lungensubstanz 
'iogewebt.  In  einzelnen  Füllen  mag  diese  Pneumonie  wohl  auch  den  Ausgang  in 
ine  die  LSppcfaen  aondernde,  prSparirende  Eiterung  nehmen.  Diese  Pneumonie 
•  Meichtf  wenn  sie  chronisch  ist,  von  einem  Läppchen  aufs  andere,  ihr  gewöhnlicher 
''iz  sind  die  Spizen  der  oberen  Lungenlappen.  Die  verödeten  Lungenpartieen 
«iokea  ein,  ziehen  das  umgebende  Parenchym  in  Form  von  narbiger  Faltung  nach 
ooen  und  erweitern  die  nahegelegenen  Bronchialcan&le.  Manchmal  enthält  dieses 
""arbensewebe  eine  beträchtliche  Idenge  Pigments.*^  (Path.  Anatomie  III.  107.). 
Mescr  Verödungsprocess  aller  interstitieller  Pueumonieen.ist  der  Verhcilune  tuber- 
u)o«er  Ablagerungen   ähnlich   und   die   narbigen  Streifen   und  Stränge   finden  sich 
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Mk.  —  VäL  Über  die  Peeiimoiiieeii  der  Nengeboreoen  verzonweiseBtllerdf 
Valleix  (Cliniqoe  des  mal.  dea  enf.  nooTeaun^s).  Barrier  ^nitf  des  mal.  dee^ 
aftoi),  TroQtaeaa  (Jevn.  demtfdeeuiell.97);  Weber  (Beitr.  zur  pathologischeo 
Aiitomie  der  Hengeboreneji  II.  60),  Bednar  (1.  cA  Köstlin  (Ardiiv  für  physiol. 
Holt  XIIL  ISi). 

>  • 

c.  Pneumonieen  des  Küidesaltere.  In  drai  Alter  bis  zu  6  Jahren  sind 
die  meist  seeundtren  Pneumonieen  am  häufigsten  lobulär  und  disseminirt, 
doch  zuweflen  auch  lobär«  Die  hepatisirten  Stellen  zeigen  keine  oder  nur 
QBvolllcommene  Granulationen.  Die  lobuläre  Pneumonie  ist  fast  immer 
doppelseitig,  die  lobäre  meist  einseitig.  Die  Bronchialdrüsen  sind  beinahe 
stets  angeschwollen,  succulent,  zuweilen  selbst  mit  eitrigem  Inhalte.  Im 
Uebrigen  unterscheiden  sie  sich  wenig  von  den  Pneumonieen  des  vorge- 
ifiheren  Alters.  —  Noch  weniger  unterscheiden  sich  die  Pneumonieen 
oaeh  dem  flinften  Jahre  von  denen  der  Erwachsenen.  Die  Lobärpneu- 
Donie  wird  vorherrschend. 

Darcfat  gaoae  Kindeaalter  hindurch  werden  vielfach  andei%  Zcstlnde  mit  Pnea- 
■ooie  terwecbselt  und  die  Greose  i8t  wirklich  oft  kaum  festzusezen.  ^  laicht  nur 
iteiecutische  '8teUen  finden  sich  nicht  selten  in  der  Lunge  selbst  älterer  Kinder, , 
foaden  aneh  aait  capiilftreri Bronchitis,  mit  partiellem  LnngeoOdem  (wahrscheinlich  < 
Enge  1^8  catarrhOse  Pneumonie)  finden  genug  Verwechslungen  statt  —  Nach 
Engel  (Anleitung  p.  278)  soll  stets  die  iTinderpneumonie  von  Pleuritis  begleitet 
«eis,  nach  Rilliet  und  Barth  es  die  Hftifte  der  Lobär-  und  ein  Viertel  der 
LoboUrpneumonieen  (L  76). 

<L  Im  Jugendlichen  und  mittleren  Alter  ist  die  lobäre,  primäre  Pneu- 
monie wenn  nicht  fiberiiaupt  am  häufigsten,  so  doch  am  häufigsten  die, 
welche  die  Aufmerksamlceit  erregt  Die  Granulationen  süid  dabei  am 
vollkommensten  ausgebildet  und  die  beschriebenen  Veränderungen  zeigen 
sieh  am  reinsten. 

e.  Im  Greisenalter  zeigt  sich  die  Pneumonie: 

a)  als  einfache  Anschoppung,  die  keine  bemerkenswerthe  Verschieden^*- 
heit  Yon  der  der  Erwachsenen  zeigt,  ausser  dass  sie  häufiger  bypostatisch 
vorkommt 

bj  Granulirte  Formen  in  rother  und  grauer  Hepatisation,  wie  bei 
jfingem  Individuen,  nur  dass  (des  atrophischen  Zustands  der  Lungenbläs- 
chen und  deren  grösserer  Weite  wegen)  die  Granulationen  voluminöser 
nod  unregelmässiger  sind.  Auch  ist  die  Luft  häufig  nicht  so  vollständig 
öiiaos  vertrieben,  das  hepatifdrte  Stfik  erscheint  nicht  so  schwer  und 
sinkt  niehi  immer  im  Wasser  unter.  Im  grauen  Stadium  geht  die  Ver- 
einigung der  einzelnen  Vesicularabscesse  (der  grösseren  Dttnnheit  der 
Wandungen  wegen)  leichter  und  frfiher  vor  sich  und  es  finden  sich  daher 
öfter  Erbsen-  und  Haselnuss-grosse  Abscesse  durch  das  grau  hepatisiite 
Longeagewebe  zerstreut  Eben  darum  rieselt  auch  auf  den  geringsten 
Dnik  und  schon  beim  einfachen  Durchschneiden  an  vielen  Stellen  Eiter 
&aa.  Die  granulirte  Form  kommt  öfter  bei  Greisen  im  obem  Lappen,  als 
im  untern  vor. 

c)  Glatte,  nicht  granulirte  Form  (»plane  Form^).  Das  Lungengewebe 
von  blauer  oder  schwärzlicher  Farbe  zeichnet  sich  auf  seiner  Durch- 
«chnittsfläche  durch  vollkommene  Glätte  aus.  Es  knistert  nicht,  ist  zu- 
weilen zäh  und  elastisch,  &st  wie  Gaoutchouc,  zuweilen  weich  und  zer- 
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reisslich.  Nirgends  fliesst  beim  Durchschneiden  Blut  aus,  sondern  eine 
dünne,  trübe,  zähe,  nicht  schaumige  Flüssigkeit.  Bei  einem  vorgeschritt- 
enen Stadium  kann  sich  auch  Eiter  bilden,  aber  er  erscheint  wie  eine 
blassgelbe,  das  Gewebe  in  verschiedenen  Schattirungen  durchdringende 
dünne  Flüssigkeit.  Zuweilen  finden  sich  mitten  in  dieser  Veränderung 
einzelne  granulirte  Herde. 

Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  die  ^planen*^  Formen  der  Pneumonie  nur  uneigent- 
lich  diesen  Namen  tragen  und  in  Wirklichkeit  ein  hartes,  derbes  Oedem  sind,  olme 
Zweifel  eine  secundäre  Erscheinung,  die  zwar  in  Greisenlungen  häufiger,  jedoch 
auch  bei  jüngeren  Individuen  oft  genug  vorkommt. 

Das  VerhäUniss  der  Häutigkeit  der  granulirten  zur  glatten  Form  ist  nach  Hour- 
mann  ungefähr  wie  4:1.  — 

Hourmann  und  Dechambre  fanden  rechts  die  granulirte  Form  15mal  im 
untern,  lOmal  im  obern,  4mal  in  beiden  Lappen,  links  5mal  im  untern.  17mal  im 
obern.  ^raal  in  beiden  Lappen. 

In  37  Fällen  der  granulirten  Pneumonie  des  obern  Lappens  war  lOmal  der 
vordere  Kand,  'imal  der  hintere,  2r)nial  der  ganze  Lappen;  in  35  Fällen  des  untern 
war  ITmal  der  ganze  L^ippeu,  Imal  der  vordere  Kand.  lomai  der  hintere.  2mal  die 
Basis  hepatisirt     H  o  u  r  m  a  n  n). 

Vgl.  C  r  u  V  e  i  1  h  i  e  r  Anat.  path.  du  rorps  hum.  Livr.  XXIX)  ,  Uourmauo 
et  Dechambre  (Arch.  geu.  B.  X.  209— 21M3  . 

f.  In  einfach  anämischen  Lungen  hat  die  Pneumonie  selten  eine  sehr 
beträchtliche  Ausbreitung,  belallt  nieiit  nicht  einmal  einen  ganzen  Lappen 
und  ist  gewöhnlich  schärfer,  aber  oft  in  eigenthümlichen  den  Erysipelas- 
rändern  nicht  unähnlichen  Formen  gegen  das  nicht  befallene,  meist  sehr 
bleiche  und  oft  acut-emphysematö^e  Gewebe  abgegrenzt.  Die  localeu 
Veränderungen  gehen  häufig  nicht  über  die  Anschoppung  oder  eine  schlaflV 
braune  Hepatisation  hinaus.  Die  Granulationen  in  leztern  sind  unvoll- 
ständig gebildet,  ungleich,  und  die  Flüs:^ig]veit.  welche  man  aus  der 
Schnittfläche  ausdrükt.  ist  zäh.  wässrii^-blutiii. 

g.  In  comprimirten  Lungenlappen  kommen  nicht  selten  pneumonische 
Infiltrationen  vor.  Sind  sie  frisch,  so  i:^t  das  Gewebe  unelastisch,  welk, 
aber  ziemlich  derb,  weniger  morsch  als  bei  gewöhnlicher  Hepatisation, 
die  Farbe  ist  bleicher,  gelblich-braun  oder  livid,  die  Granulationen  sind 
undeutlich.  Ist  die  Infihration  alt,  so  ist  das  Gewebe  zähe,  massig  hart 
und  blutarm. 

h.  Emphysematöse  Lungen  zeigen,  wenn  sie  von  Entzündung  befallen 
Averden,  mehr  ein  grobkörniges  und  unregelmässig  granulirtes  Aussehen 
und  häufig  bleiben  einzelne  Partieen  des  ausgedehnten  Parenchynis,  vor- 
züglich die  grössten  Vesikeln  am  Kand  der  Lunge  frei  von  dem  Exsudate 
und  sind  nur  um  so  stärker  mit  Luft  ausuedehnt,  oder  sind  sie  mit  einer 
schmierigen,  nur  halbgeronnenen  Masse  ausgelullt, 

i.  Tuberculöse  Lungen.  Pneumonieen  kommen  in  ihnen  häufig  vor  und 
zwar : 

als  granulirte  Lobarinfiltration.  die.  wenn  sie  nicht  tödtet,  die  grösstc 
Neigung  zeigt,  wenigstens  thellweise  sich  zu  tuberculisiren.  Die  Resolution 
zögert,  die  Stelle  wird  troken,  erblasst  auf  mehreren  Punkten  und  mehr 
und  mehr  nimmt  das  Product  auf  diesen  tuberculöse  Natur  an,  während 
es  auf  den  übrigen  Punkten  rc^orbiit  oder  expectorirt  wird; 
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ils  gallertartige  Infiltration  kleiner  Lungenstreken ; 

als  sehwarxe  Induration ; 

als  interstitielle  und  chronische  graue  Induration^  welche  sich  im  Um* 
kreis  von  Tuberkelabsezungen  und  Höhlen  bOdet  und  bei  recenter  Cachexie 
gleichfalls  nach  und  nach  sich  tuberculisirt,  bei  erloschener  dagegen  sehr 
hart  werden  kann  und  mehr  oder  weniger  lang  als  starre  Wandung ,  als 
Callosität  zurükbleibt  und  erst  allmälig  verödet. 

4.  Nach  der  Entstehungsweise  der  Pneumonie. 

Die  primäre  Pneumonie  stellt  sich  vorzugsweise  und  fast  ausschliess- 
lich als  lobäre  dar. 

Die  aus  Bronchitis  hervorgegangene  Pneumonie  ist  häufig  anfangs 
iobolär  und  verbreitet  sich  erst  im  weitem  Verlaufe  auf  grössere ,  zw- 
sammenbängende  StUke  des  Lungengewebes,  sie  ist  meist  ziemlich  lange 
mäsäig  entidkelt,  gedeiht  nicht  zu  vollkommenem  Graden  der  Hepatisa- 
tion, zeigt  wenig  Neigung  zu  fester,  eher  zu  schleimig-eitriger  Infiltration, 
ist  oft  mehr  einem  compacten  Lungenodem  ähnlich,  indem  nur  einzelne 
zerstreute  Stellen  deutlicher  die  Charactere  der  Hepatisation  zeigen. 

Die  von  der  Pleura  ausgehende  Pneumonie  ist  gewöhnlich  lobär:  hat 
die  vorangegangene  Pleuritis  ein  reichlicheres  Exsudat  gesezt,  so  ist  das 
Lungengewebe  zusammengedrükt,  mehr  derb  als  mfirb,  zeigt  keine  öder 
nnvoUstindige  Granulationen  und  ist  bald  mehr  der  Atrophie  durch 
Compression  (Carnification),  bald  mehr  dem  derben  Oedem  ähnlich. 

Die  Pneumonie,  welche  als  Reactionsprocess  um  fremde  Körper,  um 
apoplectische,  tuberculöse,  brandige  Herde  entsteht,  ist  selten  beträchtlich 
ftOägedehnt,  ze^t  nicht  leicht  die  Charactere  vollkommener  Hepatisation 
und  charmcterisirt  sich  entweder  durch  die  Neigung  zur  frfihzeitigen  eiter- 
igen Schmelzung  oder  zur  Callusbildung  und  Verhärtung*  Während  durch 
die  eiterige  Schmelzung  fast  in  aUen  JElUlen  der  ursprunglich  vorhanden 
gewesene  Zustand  beträchtlich  ersehwert  wird,  kann  die  Verhärtung  und 
Callosirung  der  Grenzpneumonie  zur  Abkapslung  und  Isolvung  der  prim- 
iren  Störung  dienen,  und  wenn  die  Derbheit  nicht  zu  gross  ist,  fiber 
dieser  sich  zusammenziehen  und  Vemarbung  herbeifQhrcn.  Isttder  Callus 
tn  derb,  so  ist  er  nicht  nur  einer  solchen  Zusammenziehung  nicht  fähig, 
bildet  vielmehr  eine  starre,  unnachgiebige  Wandung,  sondern  er  kann 
»Qch  nachträglich  verjauchen  oder  in  Tuberkelmasse  untergehen. 

Die  metastatischen  Pneumonieen  sind  immer  ursprünglich  lobulär  und 
▼erden  nur  in  seltenen  Fällen  durch  Ausbreitung  confluirend.  Je  acuter 
ond  stürmischer  der  Process  ist,  um  so  reichlicher  und  vorwiegender  sind 
die  Lappehen  der  Oberfläche  der  Lunge  ergriffen.  Die  Raschheit  und  der 
Grad  der  Entwiklung  der  pneumonischen  Stellen  hängt  vorzugsweise  von 
dem  zu  Grunde  liegenden  Processe  (Pyämie)  ab.  Bei  den  niederen» 
Gnden  der  Pyämie  finden  sich  die  pneutnonisehen  Herde  im  Zustand  der 
Aiischoppui^  und  festen  Granulation ,  nur  selten  und  bei  längerer  Dauer 
gedeihen  einzelne  zur  Abscedirung;  dagegen  scheint  es,  dass  bei  lentes- 
eentem  Verlaufe  selbst  Tuberculisation  derselben  vorkommen  kann.  Bei 
Whgradiger  Pyämie  finden  sich  die  Herde  fast  durchaus  entweder  nur 
ttgeschoppt  oder  mehr  oder  weniger  in  der  Eiterumwandlung  vorge- 
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5.  Die  Ueum«D  liUngetaiierieii,  wnA  oft  aiidi  <He  Yenen,  sowie  die 
simmtUchen  Räume  des  Herzens  und  der  Anfang  des  Aortacanals  sind 
besonders  in  den  spätem  Stadien .  der  Pneumonie  mit  mdir  oder  weniger 
f€sten  Oerinnsdn  von  Blut  oder  Faserstoff  ausgefOllt  Sie  entstehen  ohne 
Zweifel  zum  Theil  sehen  während  des  Lebens.  Zur  Zeit  der  eiterigen 
8chmel2ung  der  Lungeninfiltration  findet  sich  oft  auch  in  jenen  GefSssen 
der  Faseratoff  nut  EtterkOgelchen  gemischt    . 

Es  ist  Quweifelbaft,  dass  die  Verstopfung  der  Laageageftsse  durch  Gerinnsel 
die  Rokbildang  der  Pneamonie  bedeutend  hemmen,  wenn  nicht  gans  nnmOglich 
machen  mass. 

Ja  einem  von  Louis  uod  Richelot  beobachteten  Falle  trat  ia  der  Reconvales- 
ceaz  von  einer  Fnettmoiiie  plGalich  A^hyxie  ein,  auf  welche  nach  5 — 6  Stunden 
der  Tod  folgte.  Die  Sectlon  zeigte  nichts,  altf  Obstraction  der  Pnlmonararterie 
dorch  weiche  Gerinnsel  (Baron  in  Arch.  g^n.  C.  IL  17). 

Die  Verschliestnng  der  Lungenveneu  bei  Pneumonie  scheint  auweilen  die  Ur- 
sache des  znrfikbleibenden  Oedems  der  Lunge  au  sein.  — 

Noch  hlofiger  als  in  den  gewöhnlichen  und  primären  Pnemaonleen  zeigt  sich 
die  Tetstopliing  der  LuagengeAsse,  namentlidi  der  Arterien,  uod  selbst  wlrlcliche 
fiaisflnduflg  in  Ihnen  bei  metastatisehen  Pnenrnonieen,  namentlich  der  WOchner- 
iaaeo.    a  Crnveilhier  (Aaat  pathol.  Livr.  XI.  pl.  2.  p.  18). 

6.  Pleura*  Leichte  plastasehe  Exsudate  auf  der  Lungenpleura  *des  be- 
fiiOenen  Lappens  fehlen  bei  Lobärpneumonie  selten;  bei  Individuen 
mittleren  Alters  sind  sie  häufiger  als  bei  Greisen  und  Kindern.  Sie  ver- 
kleben Übrigens  fast  niemals^die  Lungenpleura  mit  der  Costalpleura  oder 
Zwerchrellspleura ,  öfter  die  Einschnitte  der  Lappen  unter  einander, 
ätirkere  Pleuriten,  namentlich  flüssige  Exsudate  kommen  nur  selten  bei 
vollkommen  ausgebildeter  Ptoeumonie  vor. 

Bei  Greisen  fanden  Hourmann  und  Dechambre  unter  eo  Fllien  die  Pleuritis 
aar  SSmal.    Das  Verhiltniss  bei  Kindern  s.  oben. 

Die  geringe  Ausdehnung  der  Pieuritis  rechtfertigt  die  früher  allgemein  gebrSuch- 
lidie  Beoennun^  Pieuropneumonie  nicht.  Diese  beruht  auch  nicht  auf  anatomischer 
Asschaunng;  vielmehr  nur  auf  der  frflher  fflr  unmöglich  gehaltenen  Unterscheidung 
beider  Krankheiten. 

Man  muas  die  durch  Ezosmose  nach  dem  Tode  ausj^esikerte  dtlnne,  schmuzige 
Flflsaigkeit,  die  man  oft  in  der  Pleurahöhle  Pneumonischer  findet,  nicht  für  das 
Prodttct  einer  EnteQndung  der  Serosa  halten. 

C(X  Veränderung  des  Blutes  bei  Pneumonie. 

JtiB  Art  von  Blntbesebaflenbeit  kann  bei  PneuuMHiie  •vorkommen, 
keine  aeUiesst  die  leatere  aus. 

Bei  der  primären  croupSeen  Pneumonie  ist  eine  beträchtlidie  Yer- 
mehfiBg  4es  FsaenUdb  die  Regel,  die  Bildung  finet  diken  derben  Kruste 
anf  dem  Blute  und  starke  Zusammenaiehung  des  Kuchens,  in  der  Leiche 
die  Ausscheidung  fester  und  ziemlich  reiner  Fibrincoagula  gewöhnlich. 
Zoglelch  besteht  schon  in  den  ersten  Ti^en  eine  Verminderung  der  rothen 
BlatkSrperchen  und  nimmt  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  in  mass- 
igem Grade  zu.  Der  Albumingehalt  ist  inconstant,  der  Fettgehalt  ver- 
mdirt,  der  Salzgehalt  vermindert 

lieber  das  Verhalten  des  Bluts  in  Pneumonieen  mit  andersartigem 
Exsudat  fehlen  umfassende  Beobachtungen. 

Jede  vollständig  granulirte  Infiltration  der  Lunge  geht  mit  FaserstoffVennehruag 
einher  und  hat,  wenn  diese  ihr  nicht  voranginge  sie  zur  Folge.  Im  Anfang  der 
Hrkrankung  acheint  (nach  Zimmermann 's  Beobachtungen)  der  raseistoff  zuweilen 
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sogar  vermindert  sein  zu  können.  Aber  schon  im  Laufe  des  ersten  Tages  nimmt  er 
zu  und  es  scheint  seine  Vermehrung  unter  der  Weiterentwiklung  der  örtlichen 
Affeclion  sich  fortwährend  zu  steigern.  Daher  zeist  das  Blut,  das  den  spätem  Ader- 
lässen entnommen  ist,  so  lange  eine  steigende  Menge  von  Faserstoff,  bis  der  Pro- 
cess  aufhört  fortzuschreiten.  Auch  wenn  eine  granulirte  Infiltration  im  Verlauf  an- 
derer Krankheiten,  bei  deneu  der  Faserstoff  vermindert  zu  sein  pflegt,  auftritt, 
erhöht  sich  dessen  Menge  rasch.  Der  reichliche  Faserstoffgehalt,  der  in  Pneamonieeo 
selten  unter  y^  Procent  beträgt  und  besonders  bei  den  spätem  Venaesectionen  und 
in  schwerer  Krankheit  bis  über  1  Procent  steigen  kann,  gibt  fast  immer  zur  Bild- 
ung einer  Crusta  phloiristica  im  venaesecirten  Blute  Anlass.  und  sie  zeigt  bei  die>er 
Krankheit  eine  ganz  besondere  Grösse,  Derbheit.  Zähigkeit  und  Zusammeogezogm- 
heit.  Der  ganze  Blutkuchen  ist  vollständiger  als  sonst  contrahirt,  daher  klein,  aber 
fest,  und  die  Kruste  auf  ihm  oft  napfförmig;  das  Serum  ist  vollständiger  ausgedrükt 
und  erscheint  desshalb  reichlicher.  Auch  in  der  Leiche  findet  man  fast  consiaui 
reichliche  und  derbe  Faserstotliierinnsel  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefassen. 
Die  Menge  des  Faserstoffs  bleibt  sich  zuweilen  im  Verlauf  der  Pneumonie  ^bei  zu 
verschiedenen  Zeiten  vorgenommenen  Aderlässen)  gleich:  dann  ist  auch  die  Pneu- 
monie stationär;  oder  steigt  oder  sinkt  die  (Quantität  des  Faserstoffs  in  der  spätem 
Veuaesectiou:  dann  nimmt  auch  die  Pneumonie  zu  oder  ab:  oder  zeigt  der  Fibrio- 
gehalt  bei  verschiedenen  Aderlässen  Schwankungen:  dann  macht  auch  die  Krankheit 
selbst  Schwankungen. —  Dajiesen  nimmt  tiie  Mense  des  Cruor  im  Verlauf  der  Pneo- 
monie  ab  und  es  kann  dies>  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  ein  vollkommener 
Marasmus  und  seröse  Cachexie  als  Nachkrankheit  von  Pneumonie  entsteht.  —  Da? 
Serum  ist  zuweilen  in  Pneumonieen  weissUi  h  und  trübe. 

L'eber*das  Verhältniss  des  Blutes  in  Pneumonieen  s.  Band  I.  567  ff. 

In  allen  Fällen.  \\o  die^e  Zunahme  des  Faserstoffs  fehlt,  ist  das  Vorhaodcnseiu 
einer  granulirteu  Pneumonie  etwas  zweifelhaft.  Andere  Formen  von  Poeumonie 
können  daliegen  sehr  wohl  ohne  Faser>toffvermehrung  bestehen. 

Ob  bei  Vereiterung  der  Lunge  und  Absces>bildung  eine  pyämische  Bluibegchaffeo- 
heit  eul^tehen  könne,  ist  ungewiss. 

DD.  Wichtigere  Veränderungen  in  anderen  Organen. 

1.  Im  Gehirne  werden  in  vielen  Fällen  von  Pneumonie  subarachnoideale, 
sulzige  oder  eiterige  Infiltrationen  gefunden,  ohne  dass  jedoch  diess  stets 
mit  den  >vährend  des  Pneumonieverlaufs  vorkommenden  schweren  Ge- 
hirnsymptomen zusammenfiele.  Seltener  sind  Ventricularergüsse.  Hyper- 
ämieen  des  Gehirns  sind,  wenn  der  Tod  nicht  sehr  spät  erfolgt,  häufig, 
vorzugsweise  bei  den  Pneumonieen  der  oberen  Lappen.  Sehr  gewöhnhch 
finden  sich  in  den  Venensinus  des  Gehirns  und  selbst  in  den  grösseren 
Venen  der  Pia  mater  feste  und  zähe  Faserstoffgerinnsel. 

2.  Darmcanal  und  dessen  Nebenorgane.  Nicht  selten  finden  sich  bei 
Pneumonischen  Catarrhe  des  Magens  und  zuweilen  ein  mehr  oder  weniger 
hoher  Grad  von  Mairenenveichun::,  namentlich  bei  kleinen  Kindern.  Zu- 
weilen  winl  ein  krankhafter  Zustand  (kleine  Geschwüre  im  Oesophagus, 
Magen)  durch  die  angewandten  Mittel  (Brechweinstein)  hervorgebracht. 
Nicht  ganz  selten  zeigt  sich  die  Leber  im  Zustande  der  Congestion,  die 
Milz  meist  derb  und  zusammenirezo'ren. 

3.  Herz.  Ausser  den  gewöhnlich  bei  Pneumonie  vorkommenden  derben 
und  festvertilzten  Gerinnseln  im  Herzen  kommt  nicht  ganz  selten  die 
Complication  mit  Pericarditis  vor. 

Endocardili?  dagegen,  welche  Bouillaud  gUichr'.\lls  aU  hluäge  Combination  bei 
Pneumonie  ansieht,  schein:  seltener  zu  sein. 

4.  Die  Nieren  zeiiren  häufig  eine  bald  nur  mässiire,  bald  etwas  intens- 
ivere  Erkrankung  in  der  Form  der  Hyperämie,  der  diflTusen,  seltener  der 
circumscripten  Infiltration,  und  des  Nieronbekencatarrhs. 
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ZtUrsMe  andere  VeHlDderangeB  Bind  rein  «cceseorieth  und  znilüfgr  o^er  kommen 
aar  bei  gewitsen. Formen  der  rneumonie  (lobullren,  tubercaU)flen)  vor,  wobei  aie 
veoiger  von  diesen  bedingt  sind ,  als  mit  ihnen  gemeinschaftlich  von  gleichen  ür- 
Mchen  abhftogeB* 

B«  Symptome. 

Die  Pneumonie  verläuft  häufig  mit  einem  reichen  und  sehr  bestimmten 
Sjrmptomehtjrpus.  Sie  M  aber  oft  auch  arm  an  Symptomen,  zweifelhaft 
in  ihr^  Manifestationen  oder  gänzlich  latent. 

Die  neueroB  Fortadiritte  der  Üntersnchangsmethoden  haben  eine  grosse  Anzahl 
von  PneemoDieen ,  die  froher  nndiagnosücirbar  waren ,  der  znm  Thcil  hOchst  sichern 
ErkenoüiisB  zugänglich  gemacht.  Gleichzeitig  aber  hat  die  schärfere  Verfolgung  der 
Explorationsmethode  für  den  einzelnen  Fall  Fragen  erSiTnet,  welche  früher  die  ver- 
aeintiiche  Sichferiielt  im  Diagnoaticiren  nicht  stOrten ;  sie  hat  die  Schwierigkeit  und 
hiafige  Unmöglichkeii  ihrer  Entscheidung  ins  Licht  gesezt  und  damit  auf  vielen 
Pttokten  die  Diagnose  problematischer  gemacht.  Daneben  haben  die  mit  der  Ter- 
ToUkommnnng  der  Untersuchungsmethoden  wachsenden  Erfahrungen  In  den  patho- 
logisch-anatomischen Verhältnissen  das  Vorkommen  von  Pneumonieen  aufgezeigt, 
deren  Existenz  früher  unbeachtet  geblieben  war,  die  aber  auch  jezt  nicht  immer 
den  Explorationsmitteln  während  des  Lebens  zugängHch  sind.  Das  Gebiet  der  diag- 
nosdcirbaven  Fhenmonie  hat  steh  somit  in  der  neueren  Zeit  zwar  ausserordentlich 
vermehrt,  aber  daneben  ist  ein  Gebiet  von  undiaenosticirbaren  Erkrankungen  er- 
sichtlich eewordeo,  deren  Gegenwart  nur  erst  die  r^ecroscopie  aufdekt.  .Es  ist  in 
der  That  bei  den  Pneumonieen  nicht  anders  als  bei  allen  andern  Krankheitsformen 
der  innem  Organe:  neben  zahlreichen,  mit  Bestimmtheit  zu  diagnosticirenden  Fällen 
zibt  es  eine  gute  Zahl  anderer,  welche  während  des  Lebens  vollkommen  verborgen 
bleiben,  und  in  der  Mitte  zwischen  beiden  steht  eine  weitere  Reihe,  bei  welchen 
die  grossere  oder  geringere  Aufmerksamkeit,  Geschiklichkeit  und  Umsicht  häufiger 
oder  seltener  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  machen  vermag.  In  der  That  ver- 
bilt  es  sich  hier  bei  den  Pneumonieen  nicht  anders  als  bei  den  Gehirnkrankheiten. 
Nieren-  oder  Leberkrankheiten ,  und  die  Ausdehnung  unserer  Erfahrungen  hat  auch 
bei  jenen  neben  der  erOssem  Sicherheit  in  der  Beurtheilung  einzelner  Fälle  den 
Umfang  der  flbrig  bleibenden  Fragen  und  die  Aussicht  auf  zweifelhaft  bleibende 
FiUe  erweitert. 

Es  gibt  demnach  Pneumonieen,  welche  vollkommen  symptomlos,  gänzlich  latent 
siad.    Doch  sezt  diese  Symptomlosigkeit  voraus: 

eine  Beschränkung  des  Processes  auf  einen  sehr  kleinen  Abschnitt  der  Lunge  oder 
auf  mehrere  kleine,  aber  zerstreute  Stellen  derselben; 

oder  eine  Complication  mit  andern  Störungen  der  Thoraxorgane,  welche  die  lo- 
calen  Zeichen  der  Pneumonie  nicht  oder  nur  in  unsicherer  Weise  erkennen  lassen. 

Zomal  aber  wenn  die  pneumonfsche  Infiltration  gleichzeitig  sehr  beschränkt  oder 
disseminirt  und  sehr  complicirt  mit  andern  Störungen  der  thoracischen  Respirations- 
organe ist,  kann  jene  oft  gänzlich  der  Beobachtung  während  des  Lebens  sich 
entziehen. 

In  vielen  Fällen  von  Pneumonie  ferner  sind  zwar  Localerscheinungen  von  der 
Krankheit  vorhanden,  aber  von  solcher  Art,  dass  sie  ebensogut  auf  andere  Stör- 
ungen bezogen  werden  können  und  die  DiagtH>8e  daher  zweifelhaft  bleibt. 

In  noch  anderen  Fällen  kann  die  Erkennung  der  Pneumonie  durch  die  locale 
rntersQchang  mit  Sicherheit  oder  grosser  Wahrscheinlichkeit  geschehen,  aber  das 
Gesammtbefinden  des  Individuumt  ist  nicht  von  der  Art,  dass  es  die  Gegenwart 
einer  Pneumonie  verräth,  sei  es  dass  es  Oberhaupt  wenig  gestört  ist,  sei  es  dass 
andersartige  Störungen  die  von  der  Pneumonie  ahhängigen  Functionsabweichungen 
▼erdeken. 

In  den^eoigen  Fällen  endlich,  in  welchen  der  Symptomencpmplex  und  Verlauf 
charactenstisch  ist,  sind  die  einzelnen  Erscheinungen  theils  mehr,  theils  weniger 
wesentlich.  Die  zuverlässigsten  Momente  für  die  Diagnose  sind  in  diesen  Fällen : 

der  oharacteristische  Auswurf; 

die  Perenssionserscheinunsen; 

die  auscultatorischen  Erscheinungen; 

der  Typus  des  Fiebers  in  seinem  Anfang,  Verlauf  und  seiner  Beendigung. 

Annähernd  zuverlässige  Erscheinungen  sind: 

der  Typus  des  Athmens  (nebst  Nasenflegelbewegungen); 

die  coupirte  Sprache; 

das  Eracheinen  eines  Herpes  im  Verlauf  einer  hefUgen  fieberhaften  Erkrankung. 
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AA.  Locale  Symptome. 

1.  Subjective  Empfindungen. 

Sie  fehlen  sehr  häufig  gänzlich,  hängen  überdem  oft  von  begleitenden 
Störungen  ab  und  sind  darum  von  untergeordnetem  Werthe,  wenn  gleich 
sie  oft  zuerst  auf  die  Anwesenheit  der  Pneumonie  hinleiten. 

a.  Schmerz  ist  häufig  vorhanden,  nur  selten  fehlt  er  bei  lobären 
Pneumonieen;  bald  ist  er  an  der  befallenen  Stelle,  bald  nur  in  deren 
Nachbarschaft,  zuweilen  selbst  auf  der  entgegengesezten  Seite  oder  im 
Unterleibe;  bald  ist  er  lebhaft  stechend,  bald  nur  drükend;  zuweilen 
durch  Lage  Veränderung,  Sprechen,  meist  durch  Husten  sich  vermehrend; 
bald  anhaltend,  bald  zeitweise;  bald  scheinbar  oberflächlich,  bald  schein- 
bar tiefslzend;  bald  fix,  bald  wechselnd;  bald  geht  er  allen  übrigen  Er- 
scheinungen voran,  bald  beginnt  er  zugleich  mit  den  allgemeinen  Symp- 
tomen, bald  tritt  er  erst  im  Verlauf  der  Pneumonie  ein:  gewöhnlich 
verschwindet  er  lange  vor  Lösung  der  Infiltration,  zuweilen  dauert  er 
länger  fort,  als  irgend  ein  anderes  Symptom. 

Dass  der  örtliche  Schmerz  eine  Complication  mit  Pleuritis  sicher  anzeige,  ist  eine 
irrige  Anuahme.  Es  ist  keine  Frage,  dass  der  Schmerz  von  einer  solchen  abhän2^•n 
kann:  aber  ebenso  ge>\iss  ist,  dass  er  auch  eine  centrale. Ursache  (Rükenmarki 
liaben  kann ,  und  die  Verbreitung  des  Schmerzes  über  den  Siz  der  Pneumonie 
hinaus,  auf  die  ScHultern,  selbst  auf  den  Unterleib,  wie  man  sie  nicht  selten  beob- 
achtet, macht  den  centralen  Siz  des  Schmerzes  für  viele  Fälle  unzweifelhaft. 

Ist  der  Schmerz  heftig,  so  wird  dadurch  die  Lage  des  Kranken  bedingt,  der  dann 
auf  der  nicht  schmerzhaften  Seite  liegt;  es  wird  das  Athnieu  kurz,  uuregelmä;^^ig 
und  schnell,  und  eben  damit  die  Crepitation  undeutlich  oder  ganz  fehlend. 

Grisolle  hat  statistische  Untersuchungen  über  den  Schmerz  auf  der  Brust  bei 
Pneumonie  gemacht  und  gefunden,  dass  bei  301  Kranken  derselbe  nur  29iDal  fehlte. 
Unter  182  Pneumonischen  trat  der  Schmerz  161mal  in  den  ersten  24  Stunden  und 
nur  4nial  zwischen  dem  2ten  und  4ten  Tage  auf.  In  89  Füllen  unter  175  sass  der 
Schmerz  in  der  Nähe  der  Brustwarze,  in  39  an  der  Basis  des  Thorax.  Nur  in  *i 
der  Fälle  entsprach  der  Schmerz  genau  dem  Siz  der  Pneumonie,  in  '/j  ^*'  ^^ 
dieser  wenigstens  nahe  (p  198 — 202).  —  Bei  Greisen  ist  er  ungetXhr  so  häufig  aL« 
bei  jöngereu  Individuen,  bei  Kindern  fehlt  er  oft. 

b.  Die  Gefühle  der  unbehaglichen  ^Vii^ne  in  der  Brust,  der  Ceber- 
füllung,  des  Druks,  der  Beengung,  der  Angst  sind  häufig  bei  Pneumonieen 
vorhanden,  fehlen  aber  auch  häufig  bei  allen  ihren  Formen. 

2.  Diniensionsverhältnisse  und  Form  des  Thorax. 
Durch  die  Pneumonie,  so  ausgebreitet  sie  auch  sein  mag,  werden  die 

Dimensionsverhältnisse  und  die  Form  des  Thorax  wenig  verändert.  Zu- 
weilen ist  bei  sehr  ausgedehnten  Pneumonieen  auf  einer  Lunge  eine  ge- 
ringe Vergrösserung  der  Seite  und  bei  chronischen  Pneumonieen  zuweilen 
eine  schwächere  oder  stärkere  Abflachung  und  Verkürzung  der  Dimensionen 
zu  bemerken.  Dagegen  bedingen  die  der  Pneumonie  so  häufig  secund- 
ären  acuten  Emphyseme  sehr  gewöhnlich  eine  erhebliche  Vorbuchtung. 

Die  Dimeusionsverhältnisse  des  Thorax  können  bei  der  geringen  Abweichung,  die 
sie  durch  die  Pneumonie  erleiden,  nur  bei  zuvor  im  gesunden  Zustand  genau  be- 
kanntem Thorax  des  Individuums  und  auch  dann  nur  mit  Vorsicht  bcnflzt  werden- 
Am  ehesten  sind  sie  zu  verwerthen  für  die  Unterscheidung  von  pleurilischem  Ex- 
sudate, indem  Lezteres  weit  beträchtlichere  Formveränderungen  hervorzubrißgen 
pflegt. 

3.  Erscheinungen,  welche  durch  die  Pcrcussion  erhalten  werden. 
Pneiunonische  Infiltration  kann  bestehen,  ohne  dass  der  Percusslons- 


pii«iiD^iiie.  331 

fldiaD  veribidert  wird,  und  die  yenehfedMen  Arten  und  Gestaltungen 
des  Exsudats  kSnnen  niemals  durch  die  Percussion  direct  unterscliieden 
werden;  denn  der  Ton  wird  nur  insoweit  verändert,  als  die  Luft  mehr 
oder  weniger  voilstiindig  aus  mehr  oder  weniger  grossen  Lungenab'- 
schnitten  verdritagt  ist  Damit  also  die  Percussion  sichere  Zeichen  bei 
der  Pneumonie  gebe,  muas  die  beüallene  Stelle  ausgedehnt  genug  sein  und 
darf  kein  gesundes  Gewebe,  qoch  auch  dikes  pleuritisches  Exsudat  über 
ihr  liegen.  Auch  dike  Brustwaodungen  ^verdeken  die  Deutlichkeit  der 
Percussion&zeichen,  welche  aber  in  lezterem  Falle  doch  immer  noch  durch 
Vergleichung  beider  Seiten  gewonnen  werden  können. 

Die  NonnaliUlt  des  Tons  ist  denkoaeh  kein  sicheres  Zeichea  fflr  Abwesenheit  der 
Poeumouie»  denn  es  kann  die  Infiltration  auf  kleine  LXppcben  beschränkt  oder  im 
Ceutrum  der  Lnnge  gelagert  sein. 

Die  entschiedensten  Zeichen  gibt  die  Percussion  bei  lobKrer,  bis  znr  Lnngenober- 
fliehe  vorgescJirittener  Pneumonie,  und  es  sind  bei  solcher  des  untern  Lappens  die 
Erscheinungen  auf  dem  Rflken,  bei  der  des  oberen  vorn  bis  zur  4ten  Rippe  und 
faiotea  oben,  bei  der  des  mittleren  Lappens  rechts  vorn  und  seitlich  voh  der  4ten 
Rippe  bis  herab  zur  Lebergränze  wahrzunehmen.  —  Bei  lobulXrer  Pneumonie  skid 
die  Ersclieinoneen  meist  weniger  deutlich  und  nur  ausnahmsweise  oder  in  unterge- 
ordnetem Wertne  zu  benflzen. 

Die  Veränderungen  des  Percussionstons  sind  je  nach  der  Entwiklungs- 
stufe  der  Pneumonie  folgende : 

a.  Im  Anfüge  der  Pneumonie,  so  lange  die  Portion  der  Lunge  noch 
luftbältig  ist,  weicht  der  Ton  nicht  vom  normalen  ab,  oder  ist  er  nur 
etwas  wenig  kürzer,  oder  zeigt  er  einen  tympanitischen  Klang. 

Der  Percussionssrhall  bleibt  tlber  der  afficirten  Lunge  normal,  so  lange  als  die 
Exsudation  noch  nicht  erfolgt  und  die  ElasticitHt  der  Lunge  nicht  \ermindert  ist 
Anch  nach  stattgehabter  £x8udation  kann  sich  der  normale  Ton  erhalten ,  wenn  der 
befalieoe  Lungenabschuitl  sehr  lilein  oder  durch  eine  lufthMltige  Schiebte  von  der 
Oberfl&che  ^eireout  ist.  Doch  ist  iu  solchen  Fällen  nicht  selten  schon  eine  DSmpf- 
ung  oder  ein  tympanitlscher  Ton  wahrzunehmen.  Der  tympanitische  Ton  Ist  bald 
^«Klimpft  und  nur  schwach  tympanitisch ,  bald  aber  auch  ausserordentlich  hell  und 
hochtympanitisch,  nicht  anders  als  ob  eiue  Darmschlinge  an  der  Stelle  lüge.  Einige 
EnE[)llnder,  von  welchen  diesem  Symptom  zuerst  bei  der  Pneumonie  bemerkt  wurde, 
waren  dessbalb  auch  geneigt,  ein  vorflbergehendes  Austreten  von  Luft  in  die  Pleura 
durch  Bersten  von  LungenzeDen  anzunehmen,  z.  B.  Graves  (klinische  Beobacht- 
ungen pag.  430).  Dieser  tympanitische  Tou  ist  eines  der  schftzbarsten  Zeichen  fQc 
die  beginnende  Pneumonie.  Er  ist  häufig  nur  an  einer  beschränkten  Stelle,  nämlich 
da,  wo  die  Muskeln  nicht  zu  dik  sind,  wie  in  den  oberen  Intercosulräomen,  Aber 
dem  mittleren  rechten  Lappen  und  au  der  Seitenfläche  des  Thorax  wahrzunehmen. 

b.  Sobald  die  Infiltration  in  dem  Maasse  stattgefunden  hat,  daas  alle 
Luft  aus  einer  grSsseren,  an  die  Oberfl&che  grenaenden  Stelle  verdrüngt 
ist,  wffd  der  Ton  an  dieser  stark  gedämpft.  Audi  ist  die  Resistenz  gegen 
den  percutirenden  Finger  wesentlich  vennehrt. 

Die  Dampftang  des  Percussionssehalls  Aber  dem  afficirten  Luagentheil  kann  ver- 
schiedene Örade  haben,  die  von  dem  Grade  der  Luftverdränguiig  und  dem  Umfang 
und  der  Tiefe  des  hepatisirten  Stflkes  abhängen.  Aber  auch  eine  über  der  hepati- 
siilen  Stelle  hergelagerte  pleuritische  Schichte  kann  die  Dumpfheit  un4  Leerheit 
des  Tons  vermehren.  Die  rothe  und  graue  Hepatisation  sind  aus  begreiflichen  Grün- 
den durch  die  Percussion  nicht  von  einander  zu  unterscheiden.  ^  In  der  nächsten 
Umgebung  der  hepatisirten  Stelle  ist  selten  der  Ton  ganz  rein  und  normal,  viel- 
mehr geht  die  Dämpfung  meist  in  ellmäligen  Abstnftingen  in  den  normalen  Ton 
aber,  was  zum  Theil  znr  Untersdieidong  von  Pleuritis  dienen  kann  und  davon  ab- 
hängt dass  die  pneumonische  Infiltration  selten  scharf  abgeschnitten  in  einem  Long- 
eoabschnitte  besteht.  Nicht  selten  zeigen  die  G  ranzen  der  Dämpfung  und  die  Nach- 
bsrtheile  einen  mehr  oder  weniger  tympanitischen  Ton,   der  sogar  sehr  voll  sein 
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bei  Pneimioiiieen  der  Kinder  gewöhnlich  starkea  Seitenr^enathmen 

hergestellt ; 

und  in  Pneumonieen  aller  Art  eine  auffallende  Ifitbewegung  der  Nasen* 
JlOgel  beobachtet  (Nasenflügelathmen). 

Die  vermehrte  Frequess  der  AlhemsOge  hängt  nicht  nur  von  der  Ansdehnaog 
der  PDeomoDie  ab,  sondern  und  ebensosehr  von  der  Frequenz  der  Herzschläge,  von  der 
Art  und  Tiefe  der  Respiration,  von  der  Beweglichkeit  der  Sputa  in  den  Luftwegen, 
vorzOglich  von  dem  entstehenden  acuten  Emphysem,  von  dem  Fieber  und  endlich  von 
ouocnea  Individaelien  Umständen»  die  nicht  näher  bezeichnet  werden  kennen.  Es 
fehlt  die  Dyspnoe  nicht  selten,  selbst  in  ziemlich  ausgedehnten, Pneumonieen,  ganz 
oder  ist  unbedeutend,  wenigstens  bei  ruhiger  Lagp  des  Krapken.  Sie  ist  immer 
uDgleich  beträchtlicher  bei  Kindern  und  steigt  bei  ihnen  schon  in  leichteren  Fällen , 
auf  4S— 4M)  Zage  in  der  Minute.  Selten  dagegen  steigt  die  Frequenz  der  Athem«* 
2tl$e  in  der  Buhe  über  60  in  der  Minute  bei  Erwachsenen.  Die  ZOge  sind  stets 
Qoi  90  kürzer,  je  frequenter  sie  sind.  In  manchen  Fällen  und  zwar  besonders  bei 
dis&eminirten  Infiltrationen  erreicht  die  Dyspnoe  oft  einen  ganz  entsezlichen  Grad, 
tritt  aber  dann  mehr  paroxysmenweise  ein  und  die  Frequenz  der  Respirationen  kann 
«elbst  bis  auf  80  Ztlge  in  der  Minute  sich  erheben.  Bewegungen,  aufrechte  Stellung 
termehren  stets  die  Dyspnoe  um  ein  Erklekliches. 

Nicht  selten  ist  die  Dyspnoe  im  Anfange  der  Krankheit  grosser,  als  später  bei 
der  Weiterentwiklung  der  Pneumonie ,  sie  hört  namentlich  mit  rollendeter  Uepal- 
i»ation  oft  vollkommen  auf.  Ohne  Zweifel  rührt  diess  von  der  das  Stadium  des 
lafarctns  begleitenden,  viel  allgemeineren  Hyperämie  der  Longe  her,  welche  später 
ascb  geschäener  Infiltration  in  den  nicht  befallenen  Lungeotheilen  sich  wieder 
lost :  die  A'^ermindemng  der  Dyspnoe  in  den  spätem  Stadien  bei  unglaklichem 
Aufgang  rdhrt  vielleicht  von  dem  allmälig  sich  einstellenden  Stumpfsinne  des  Ge- 
bims her.  —  Die  Kranken  selbst  sind  tlbrigens  auf  die  leichtern  Grade  der  Dyspnoe 
nicht  aufmerksam.  Man  erkennt  sie  vielmehr  besser  objectiv  an  der  Art,  wie  sie 
athmen,  sprechen.  Schon  bei  mittleren  Graden  von  Dyspnoe  fängt  das  Sprechen  an 
roupirt  zu  werden,  d.  h.  nach  kurzen  Säzen  müss  wieder  Athem  geholt  werden» 
Bei  gesteigerter  Dyspnoe  wird  nach  jedem  Worte  innegehalten,  selbst  einzelne  Worte 
werden  unterbrochen  und  die  Stimme  i&t  dabei  schwach  und  klanglos.  Diese  Art 
des  Sprechens  tritt  viel  mehr  hervor,  wenn  der  Kranke  steht  oder  auch  nur  sizt, 
als  i^enn  er  auf  dem  BOken  liegt. 

Nach  Andral  (Clin.  in^d.  p.  482)  soll  die  Pneumonie  der  oberen  Lappen  einen 
grosseren  Einfluss  auf  Beschleunigung  des  Athmens  und  der  Dyspnoe  üben,  als  die 
der  unteren  r  was  ich  nicht  jedesmal  bestätigt  finden  konnte.  Disseminirte  Pneu- 
monieen oder  doppelte  Pneumonieen,  so  wie  diejenigen,  welche  mit  beliebiger  Er- 
knokung  der  nicnt  pneumonischen  Lungenhälfte  complicirt  sind ,  zeigen  im  Allfe- 
meinen  eine  grossere  Athemfrequenz  und  Dyspnoe :  doch  habe  ich  einzelne  Fälle 
i^f-sehen,  bei  welchen  troz  der  Erkrankung'  beider  Seiten  die  Dyspnoe  wenig  be- 
merklich war. 

Die  Veränderung  des  Typus  des  Athmens  ist  In  manchen  Fällen  so  ausgeprägt, 
uod  die  Buhe  der  kranken  Stelle  im  Gegensaz  zur  Bewegung  der  nicht  pneumon- 
i»(ben  so  auffallend,  dass  ein  aufmerk^ames  Betrachten  der  Athembeweguu^en  oft 
aliein  schon  genügt,  um  mit  grosser  Schärfe  den  Siz  der  Erkrankung  zu  bestimmen. 
Bei  Kindern  gelingt  diess  weniger,  da  last  immer  bei  ihnen  sehr  starke  Beweg- 
ungen der  Seitentheile  des  Thorax  stattfinden.  —  Das  Nasenflügelathmen  fehlt  nur 
ausnahmsweise  bei  Pneumonieen  sowohl  der  Kinder,  als  der  Erwachseneu  und  wird 
selbst  in  den  Fällen  bemerkt,  bei  welchen   die  Dyspnoe  sehr  wenig  entwikelt  ist. 

5.  Auscultatorische  Erscheinungen. 

Die  Auscultation  gibt  Aufschluss  in  der  Pneumonie : 

über  das  Zustandekommen  des  Athmens,  die  Lebhaftigl^eit  desselben 
oder  sein  Fehlen  an  der  Stelle; 

fiber  die  Gegenwart  von  Flüssigkeiten,  durch  welche  die  ein-  und  aus- 
geathmete  Luft  streichen  muss; 

über  die  Bildung  fester,  starrer  Wände  um  die  grössern  Bronchien 
durch  Infiltration  des  Gewebes,  wodurch  die  Bedingungen  zum  Wieder- 
halle an  der  Stelle  gegeben  werden; 
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Über  den  Zustand  der  Bronchien  und  die  die  Pneumonie  oft  begleitende 
Schwellung  (Entzündung)  ihrer  Häute; 

über  die  Bildung  von  Cavernen  in  dem  Gewebe. 

a.  In  der  ersten  Periode,  ehe  noch  Secretion  eingetreten  ist,  bemerkt 
man  zuweilen  etwas  vermindertes  Vesiculärathmen,  zuweilen  rauhe  und 
pfeifende  Geräusche  von  der  begleitenden  Bronchitis,  zuweilen  aber  auch 
verschärftes,  sog.  pueriles  Athmen,  was  seinen  Grund  vielleicht  in  einem 
schwachen  Hindernisse  in  den  Bronchi<ilcanälen  hat,  das  gewaltsam  über- 
wunden wird. 

Die  Verschärfung  des  Aihmens  ^or  jedem  andern  örtlichen  Zeichen  wurde  von 
Stokes  (1.  c,  496)  zuerst  angegeben.  Die  Erklärung  davon  ist  schwierig  und  fa*t 
könnte  es  scheinen,  als  rühre  jene  Angabe  von  der  theoretischen  Voraussezung  her. 
dass  Entzündung  ein  erhöhter  Lebeusprocess  oder  nach  mehr  englischer  Verstell- 
ungsweise  eine  Irritationsform  sei.  Jenes  Stokes  sehe  Zeichen  erhielt  auch  keine 
weitere  Bekräftigung  und  ich  selbst  war  geneigt,  mich  dagegen  auszusprechen, 
bis  mir  wiederholt  Fälle  von  Pneumonie  zur  Behandlung  kamen,    in   welchen    die 

Suerile  Respiration  in  auffallendster  und  unverkennbarster  Weise  den  Zeichen  der 
epatisation    (Bronchialathmen ,   Percussionsdämpfung)    in    der    befalleneu    Lunge 
voranging. 

b.  Tritt  Exsudation  in  den  Lungenzellen  ein,  so  vernimmt  man,  so 
lange  diese  noch  zugänglich  für  die  Luft  sind,  zuweilen  ein  feines,  gleich- 
förmiges, besonders  bei  der  Inspiration  hörbares  Knistern  (Crepitatio). 

Das  Crepitiren,  ein  feinblasiges  zähes  und  gleichförmiges,  besonders  bei  der  Ex- 
spiration gehörtes  Hasseln  hängt  ab  von  der  Anwesenheit  eines  noch  flüssigen  zähen 
Exsudats  in  den  feinsten  Bronchien  und  vielleicht  in  den  Lungenzellen,  das  von 
der  durchdringenden  Luft  noch  überwunden  wird.  Von  Laennec  als  das  Signum 
pathognomonicum  der  Pneumonie  angesehen,  fehlt  es  doch  nicht  selten.  Entweder 
wird  es  nicht  gehört,  weil  man  nicht  früh  genug  den  Kranken  untersucht,  oder 
weil  die  befallene  Stelle  bereits  aufgehört  hat,  zu  aihmen,  und  die  Zellen  selbst 
oder  die  Bronchiolen,  die  zu  ihnen  führen,  gleich  von  Anfang  mit  Exsudat  ausge- 
stopft sind.  Oft  wird  auch  das  Crepitiren  durch  die  zuweilen  in  den  Bronchien 
hörbaren  pfeifenden  und  schnurrenden  Geräusche  übertönt.  In  vielen  Fällen  end- 
lich ist  das  Crepitiren  nur  bei  tiefen  Athemzügen  zu  hören.  —  Neben  dem  Crep- 
itiren können  noch  pfeifende  und  schnurrende  Geräusche  fortdauern.  Auch  zeigt 
sich  oft  schon  neben  demselben  ein  bronchialer  Ton  des  Exspirationsgeräusches. 

* 

c.  Mit  der  eingetretenen  vollständigen  Infiltration  des  Lungenstiiks  und 
der  Vertreibung  aller  Luft  aus  demselben  wird,  sofern  diese  Beschaffen- 
heit bis  zu  der  Stelle  eines  grössern  nicht  verstopften  Bronchus  reicht, 
die  Respiration  bronchial,  die  Stimme,  der  Husten,  die  anderwärts  ent- 
stehenden Geräusche  resoniren  an  der  Stelle  und  scheinen  dem  aufgelegten 
Ohr  direct  von  dieser  auszugehen.  Das  vesiculäre,  feine  Knistern  dagegen 
wird  nicht  mehr  oder  nur  noch  im  Umkreise  des  infiltrirten  Stüks  wahr- 
genommen. —  Nicht  selten  wird  aber  auch  bei  vollkommen  infiltrirten 
Lungenstüken  von  ziemlicher  Ausdehnung,  ja  selbst  bei  der  Pneumonie 
eines  ganzen  Lappens  gar  kein  Athmen,  oder  unbestimmtes,  ohne  Zweifel 
nur  von  ferne  zugeleitetes  an  der  betreffenden  Stelle  gehört,  wahrschein- 
lich dann,  wenn  zugleich  die  Bronchien  mit  Exsudat  vollgestopft  sind.  — 
Immer  fehlt  das  Bronchialathmen,  wenn  nur  läppchenweise  die  Lungen 
afficirt  sind,  in  welchem  Falle  (wie  bei  Kindern)  zuweilen  die  Crepitation 
oder  das  Pfeifen  das  einzige  auscultatorische  Phänomen  bleibt.  —  Ist  die 
hepatisirte  Stelle  ausgedehnt  genug,  so  wird  an  den  nicht  befallenen 
Lungentheilen  verstärktes  (supplementäres)  Athmen  vernommen. 


Je  awfoAAfllar  Ma  lolUeer^  Stelle,  je  weiter  der  BwmkOB  IM,  ^er  su  ihr  fthrf, 

and  je  kriftiger  die  AthemzQge  sind,  am  so  stärker  wird  da$  bronchiale  Athmeo., 
Oft  ist  die  bronchiale  RespiretioD  so  schwach  und  kurz,  dass  man  Mflhe  hat,  sie  za 
TemehmeD,  viel   schwächer  namentlich  als  cemeioes  Tesicnläres  Athmen;  nichts- 
desto weniger  kann    sie    als    entscheidendes  deichen    ffir  die    erfolgte   InflUratioa 
gehen.   Häufig  nimmt  man  das  bronchiale  Athmen  zuerst  bei  der  Exspiration  wahr, 
wibrend  bei  der  Inspiration  noch  unbestimmtes  oder  Yesiculäres  Atnmen  besteht; 
nicht  selten  wechselt,  wenigstens  anfangs  noch,  bronchiales  Athmen  mit  vesiculärem' 
in  einer  und  derselben  Stelle.    Neben    der  Bronchialrespiration  wird    häufig  auch 
Pfeifen  und  Rasseln  consonirend  gehört  —  Zuweilen  kommt  das  Bronchialathmen 
erst  zum  Vorschein  bei  tieferen  Inspirationen»  oder  in  den  während  des  Sprechetfe 
sitttfittdenden  Athemzflgen ,  oder  nach  einem  Hustenanfall ,  indem  in  lezterem  Fall' 
durch  Wegschaffiing  von  Exsudat  aus  den  Bronchien  die  Verhütnisse  fflr  Entsteh- 
Qog  des  Bronchiiüathmens  hergestellt  werden  konen. 

d.  L5st  sich  die  Pneumonie  im  zweiten  Stadium,  so  kehrt  das  vesiculäre 
Athmen  wieder,  meist  vom  Rande  der  Infiltration  gegen  das  Ende  hin 
fortschreitend  und  gewöhnlich  mit  einem  Knistern  verbunden  (Rh.  crepi-i 
Uns  redux;,  das  jedoch  etwas  gröber,  unregelmSssiger  ist,  als  das  der  be-* 
ginnenden  Pneumonie  und  auch  meist  zugleich  bei  der  Exspiration  hörbar 
ist,  oft  aber  nur  bei  tiefen  Athemztigen  zum  Vorschein  kommt. 

Dieses  Knistern  bleibt  oft  noch  mehrere  Tage,  selbst  Wochen  zurtlk,  indem  es 

dibei  Immer  grCber  und  feuchter  wird,  fehlt  aber  in  manchen  Fällen  ganz. 

•  - 

e.  Die  Eiterinftltration  gibt,  häufig  keine  andern  Zeichen,  als  die  plast- 
ische Infiltration ;  doch  treten  oft,  namentlich  wo  sie  sich  löst,  in  Folge 
der  theilweisen  Befreiung  der  Zellen  durch  Expectoration  des  flüssig  ge- 
wordenen Inhalts  gröbere  und  eonsonirende  Rasselgeräusche  ein.  —  Bei 
Herstellung  eines  Abscesses  wird  nach  seiner  Entleerung  zuweilen  alnph- 
orisches  Blasen  wahrgenommen  — Die  Induration  gibt  keine  eigen thüm- 
liehen  Auscultationsphänomene. 

Die  aoacultatorischen  Zeichen  ddrfen  nicht  als  pathognomonische  angesehen 
werden,  ans  deren  Gegenwart  man  einfachund  gedankenlos  eine  Pneumonie  diag* 
Dosticiren  dflrfte.  Alle  einzelnen  Zeichen,  welche  die  Anscultalion  bei  Pneumonte 
bietet,  können  fflr  sich  auch  bei  andern  Zuständen  vorkommen ,  und  nur  aus  ihrer 
Combiwitloo  unter  einander  und  mit  andern  Zeichen,  aus  ihrer  Aufeinanderfolge 
und  aus  den  sonstigen  Umständen,  in  denen  man  deu  Kranken  findet,  ist  die  Diag- 
nose einer  Pneumonie  zu  rechtfertigen  (Apoplexieeu  der  Lunge,  pleuritische  Exsudate, 
Tuberculose,  Oedeme  kDnuen  eines  oder  mehrere  der  bei  Pneumonie  vorkommenden 
Symptome  leigen).  Indessen  gibt  es  auch  Pneumonieen,  wo  die  auscultatorischen 
Stichen  zweifelhaft  sind  oder  ganz  fehlen,  nämlich  da,  -wo  die  Infiltration  nur  einen 
beschränkten  Kaum  einuimnft,  central  ist  oder  iu  vielen  einzelnen  Punkten  Ober 
die  ganze  Lunge  sich  verbreitet. 

Vgl.  Laenuec  (Trait^  de  l'auscultation  t.  1);  Barth  et  Roger  (Trait^  pratique 
d'anscultation  1341);  Skoda  (Abhandlung  über  Percossion  und  Auscultation) ;  auch 
Walshe  und  die  Obrigen  Schriften  tlber  Auscultation. 

6.  Husten  fehlt  in  nicht  wenigen  Fällen  von  Pneumonie,  vornehmlich 
im  Anfang,  zuweilen  durch  den  ganzen  Verlauf.  Wo  er  vorhanden  ist,  ist 
er  bald  häufig,  bald  selten,  bald  kurz,  bald  krampfhaft  und  angestrengt, 
bald  troken,  bald  von  Auswurf  begleitet;  in  lezterem  Fall  meist  ziemlich 
angestrengt. 

Jedenfalls  steht  der  Husten,  obwohl  er  in  den  meisten  Fällen  von  Pneumonie 
vorkommt,  durchaus  iu  keiner  proportioneilen  Beziehung  zu  der  Entwiklungsstufe, 
Ausdehnung  und  Gefährlichkeit  der  Pneumonie;  er  ist  wo  er  heftig  uud  krampf* 
baft  ist,  eher  eine  lästige  Coroplication ;  im  Ucbrigen  kann  niemals  aus  ihm  ein  gilt- 
ieer  Schluss  weder  in  diagnostischer  noch  prognostischer  Hinsicht  bei  der  Pneumonte 
entnommen  weiden. 
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7.  Die  Stimme  des  Pneumonischen  ist  im  Allgemeinen  schwächer, 
unkräftiger,  in  dem  Maasse,  in  welchem  die  Athemnoth  wächst  und  die 
Respirationsbewegungen  schwieriger  werden.  Im  Uebrigen  ist  sie  nicht 
wesentlich  verändert. 

Am  Thorax  auscultirt,  zeigt  die  Stimme  an  den  Stellen,  wo  Bronchial- 
athmen  wahrgenommen  wird,  bronchialen  Wiederhall. 

Die  Vibration  des  Thorax  beim  Sprechen  des  Kranken  ist  in  der  Zeit, 
in  welcher  die  Percussion  einen  tympanitischen  Ton  gibt,  vollkommen 
erhalten,  ja  sogar  zuweilen  abnorm  verstärkt;  mit  der  Zunahme  der 
Dämpfung  nimmt  sie  etwas  a%  ohne  jedoch  jemals  vollkommen  zu  ver- 
schwinden :  vielmehr  bleibt  ihre  Abnahme  stets  eine  geringe. 

Es  ist  unpassend,  bei  Pneumonikern  viel  mit  der  Stimme  zu  experimentiren  .  da 
das  Sprechen  dieselben  anstrengt  und  ihnen  nachtheilig  ist.  Auch  werden  fast  alle 
>verthvollen  Zeichen  derselben  ebensogut  durch  das  Äthmen  erhalten.  —  Nur  die 
erhaltene  Vibration  am  Thorax  kann  in  einzelnen  Fällen,  wo  bei  leerem  Percussion*- 
ton  Zweifel  über  die  Unterscheidung  von  Pleuritis  oder  Pneumonie  entsteht,  fQr 
leztere  3Iitentscheidang  geben. 

8.  Auswurf  kann  bei  der  Pneumonie  durch  deren  ganzen  Verlauf  oder 
zeilweise  vollkommen  fehlen  oder  ganz  uncharacteristisch  sein.  Sehr 
liäulig  dagegen  sind  die  Sputa  sehr  eigenthümlich  und  von  so  entscheid- 
endem Character,  dass  aus  ihnen  allein,  mit  grösserer  Sicherheit  als  aus 
irgend  einem  einzelnen  sonstigen  Zeichen,  die  Pneumonie  und  zum  Thoil 
auch  die  Qualität  des  Exsudats  erkannt  werden  kann. 

In  dieser  Hinsicht  sind  characteristische  Sputa  bei  Pneumonieen : 

der  gelbe,  schaumige,  zähe  Auswurf,  abhängig  von  sparsamen  Mengen 
von  Blut,  die  mit  einem  zähen  Secrete  innig  gemengt  sind: 

der  zieorelrothe  schäum iire  oder  zähe  Auswurf: 

die  zarten  Bronchialgerinnsel  hi  dem  Auswurf,  oft  mit  wenig  ad- 
härirendem  Blut: 

die  zwetschgenbrühbraunen  (vornehmlich  zerseztes  Blut  enthaltenden) 
Sputa,  bald  geruchlos,  bald  stinkend: 

die  schaumigen,  röthlich  gefiirbten  oiler  eitrig  schaumigen  stinkenden 
Sputa  (bei  jauchiger  Pneumonie): 

die  reichlich  eitrigen  Sputa  in  einer  acuten  Lungenaffection  (Uebergang 
in  Eiterung  und  Abscedirung). 

Da  dorAuswurl  in  der  Pneumuiiie  nicht  rioihwr'iidi::  allein  von  der  pneumonisch 
ersrilVeuen  Stelle  herkoniuii .  so  kann  er  Mndilicat innen  und  Verschiedenheiten 
zeigen,  die  nicht  im  Ziisammeiiljauire  mit  der  Pneumouie  selber  stehen  und  diese 
daher  eher  Nerd»'k»'n  inid  vi-rkennen  la><eu.  al«?  zu  ihrer  Diagnose  beitragen. 

a  Im  ersten  >tadiarn.  so  lani:e  noch  kr^ine  E\>ud*atioii  ert''.»l^t  ist,  kann  der  Ans- 
Nvurf  ganz  fehlen,  ndt-r  je  naih  dem  Zu^iaiide  d»^r  übrison  Lun^enlheile.  der 
Bronchien  und  nbvrn  LiUtwest*  ?t'hr  \erscliiciii*ne  i>esihatt>nheit  zeigen.  Nicht 
selten  tritt  in  FoL'e  d^r  leMiatien  llNperämie  Blut  auü  dt-n  überfüllten  Capillarien 
und  der  Auswuif  zeiirt  ziemlich  reines,  meist  Mhaumi^es  Blut.  Oder  e»  sind  ia 
einem  aewidiiilifhen  <.atarrhaiis^.hen  Au?>Mirt  eini:^e  Mreifchen  Blut  oberftächiirh 
beiiiemistht.  MicT««-c<  pi-ch  zeiiit  im  ersten  Madiuin  der  Auswurf  ausser  Blutkörp- 
erLh<^u  reithlith»'  Kpithfliwmzellen  und  \iele  Lufthlasen.  die  beim  Fortschreiten 
iler  Krankheit  v.tn  immer  kleinerem  Durchmesser  werden,  zuweilen  auch  eiozelnö 
Fibrintloken  und  kl»Mnere.  selbst  ijri'^sere  1- asersiulVgerinusel. 

b  Frsi  mit  beginnender  plastischer  Exsudaiiun  zei::t  der  Auswurf,  der  mei-'t 
mühsam  hera\i>2obracht  wird,  »lie  <  haracreri-ti>ciie  Fiirei)thümli<  hkeit:  er  ist  massig 
copius  oder  sogar  Luchst  sparsam,  von  heller,  ziejeliother  nder  roilibrauner  Farbe, 
das  rolhe  Bl'it  ist  iuuig  mit  dem  SccroJc  gt.mi-.iit.  er  euihlih  keine  Luftblasen,  ist 
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lienMUMi  hffdnt  Mk  imd  klebrig,  so  dats  er  IM  an  dem  Boden  des  Geftasei 
haftet,  gar  nicht  daraas  zu  eotftsmeo.  iat  oder  eiimal  im  Zoee  als  GanBOs  abflieaat 
ZQveilen  sind  diese  Sputa  so  coharent,  dass  man  nur  mit  dem  Meseer  Theile  da* 
vDB  entfenen  kann  und  dass  sie  an  microscopischer  Untersochang  mit  deaa 
DfkbUtt  aeqaetscht,  eher  im  Ganzen  bei  Seite  weichen,  als  sich  platt  drOken 
lus^a.  Ott  sticht  der  Auswurf  auch  etwas  ins  Grüngelbltohe,  isc  dann  etwas  donn'* 
fla»«iger,  schaumig  (daher  die  alte  Ansicht,  dass  bei  Pneumonie  Blut  ödes  Galle 
expectorirt  werde).  Die  telbgranliche  Fai^e  mancher  pneumonischer  Sputa  scheint 
Bsr  von  der  geringeren  Menge  von  Blut,  welches  dem  Seerete  beigemischt  ist ,  her- 
lurflhren,  wie  auch  die  Experiiiiente  von  Andral  wahraeheinlkh  maeheft  ^Qlitt. 
Dfd.  p.  502).  Nicht  immer  gelingt  es  in  diesem  Stadium,  auch  bei  rothem  Ana* 
wofftt  dk  UuAkOrperchen  in  teichlicher  Menge  zu  finden:  sie  sind  vielmehr  au- 
«cilcn  gsosaentheila  zerstört«  Im  üehrfgen  liegen  die  Blutkerperchen  meist  in  HauüMi 
beuammen,  oder  bilden  sie  auch  zuweisen  isoÜrte  Blutstreifen,  in  welehen  sie  in 
Rfihen  geordnet  sind.  Daneben  finden  sich  junge  und  alte  Zellen,  Schleim-,  Eiter* 
kvrpereMn,  Epithelien  und  pigmentirte  Zellen,  lestre  in  der  versehtedensten  GrOsse 
tiid  Entwiklung  und  in  allen  Stadien  der  Plgmeatioflltration,  bald  von  eoldgelber, 
traaaer  Farbe,  bald  voq  schwarzer  und  kitaiger  Pfgmentimng.  —  Dabei  enthSli 
<trr  Auswarf  wenigstens  anfangs  noch  oft  Faserstomioken  und  Gerinnsel ,  die»  bald 
iröber  und  verlstelt,  bald  feiner,  bald  abgerissen  und  mdimentar,  zusammengeballt 
m  Auswurf  liegen  und  erst  im  Wasser  sich  aufrollen.  Wasser  mit  dem  Auswurf 
^eschattelt  nimmt  häufig  £1  weiss  auf  und  trfibt  sich  hernach  dnrch  Slure  und 
Kochen.  *^  Hit  Torsehreitender  Entwilclung  der  Krankheit  und  gegen  die  vollendete 
tollan^  dea  LungenstOks  nimmt  der. Blutgehalt  dea  Auswurfs  etwas  ab,  kommen 
mehr  einzelne  Streifen  (rischeu  Blutes  uMd  daneben  älteres  br&unUchn  Blut  in  der 
yiäut  der  Sputa.  Diese  verlieren  etwas  an  Zähigkeit  und  vereinigeimich  weniger 
ioni^;  grOsaere  Streifen  von  Faserstoffgerinnaeln ,  und  reichlicherer  Auswurf  von 
solchen  tlberbaupt,  einzelne  Zo^  von  eiterartigem  Aussehen  treten  auf,  und  die 
SpBia  verlieren  mehr  und  mehr  ihr  uniformes  Aussehen.  ^^  Mit  geschlossener  Ex- 
»udation  hOrt  mindestens  die  innige  Beimischang  von  frischeqi  Blut  auf,  wibrend 
tinzelne  Streifen  und  Blutponkte,  sowie  altes  Blut  sich  noch  in  den  Sputis  zeigen  kann. 

Id  zahlreichen  FSJülen,  namentlich  in  allen  beschrftnkten  Pneamonieen,  fehlt  je- 
doch dieser  characteristische  Auswurf,  es  zeigen  sich  entweder  nur  catarrhalisfioe 
<;afr  selbst  gar  keine  Sputa. 

c;  Mit  der  beginnenden  LOsvng  der  Pneumonie,  die  meist  sofort  nach  Beendigung 
der  Exsudation  einuitt,  wird  der  Auswurf  meist  etwas  eopiOscr,  verliert  die  aihe 
Klebrigkeit  und  zeigt  keine  oder  bOchsteus  noch  partielle  blutige  BeimischuDg.  Das 
V^egbleiben  des  Bluts  erfolgt  hAufig  ganz  plözlich,  so  dass  das  lezte  blutige  Sputum 
Doch  sehr  intensiv  geflrbt  ist  und  die  folgenden  keine  Spur  von  Blut  mehr  ent- 
lulten.  Nicht  selten  kummeu  nach  bereits  eingetretenen  blutleeren  Sputis  wieder 
bio  und  wieder  ziegelrothe  und  zähe,  von  friscner  Ex&udation,  wahrscheinlich  aus 
Stellen,  aua  welchen  der  Process  noch  fortdauert,  wahrend  er  in  den  andern  be* 
tritH  gesdilossen  ist.  —  Die  Sputa  der  beginnenden  Losung  IcGnnen  auch  von  altem 
braunem  Blute  noch  Beste  halten,  welche  belanglos  sind.  Ebenso  sind  ganz  isolirte 
Mreifen  von  frischem  Blut  iLein  Zeichen  eines  fortdauernden  Processes,  scheinen 
vielmehr  aus  GefSsschen  zu  stammen,  die  in  Folge  der  Uustenanstrengung  oder  des 
Abreifisens  von  Gerinnseln  von  den  Canalwandungen  geborsten  sind. 

In  den  gOnstigsten  Fällen  hOrt  mit  der  Vollendung  der  Exsudation  der  Auswurf 
pMt  auf  oder  besteht  aus  sparsamen  weniger  zähen  Sputis,  welche  ein  durchsieht- 
ifvs,  faat  flailchsges  Aussehen  haben,  in  Faden  und  bträneen  gelagert  erscheinen, 
^t>er  beim  Schtltteln  mit  Wasser  sich  nicht  oder  nur  unvollständig  in  verzweigten 
(terinuselo  darstellen,  vielmehr  aufquellen  oder  in  cohärente  Flohen  zerfallen:  auch 
•elbe  Punkte  und  Zflge  finden  sich  in  ihnen.  Diese  Sputa  sind  reich  an  jungen  gran- 
ulirtrn  ein-  und  mehrkemigeo'  Zellen,  an  KOrnchenzellen ,  K(^rnchenhaufen  und 
freico  Fettmolectilen.  Auch  pigmentirte  Zellen  finden  sich  in  ihnen.  Im  weiteren 
>erUnf  werden  diese  Sputa  wieder  dfluner  und  verlieren  sich  allmälis,  nachdem 
lie  ganz  den  Character  einfacher  catarrhalischer  Sputa  angenommen  haben. 

In  etwas  weniger  gflnstigen  und  meist  protrahirtea  Fällen  liommt  ein  reichlicher, 
^otschieden  eitriger  Auswurf,  mit  mehr  oder  weniger  platt  sich  ausbreitenden  und 
mehr  oder  weniger  isolirt  bleibenden  (mOnzfOrmigeu)  Sputis.  Er  dauert  oft  nttr 
kurz,  kann  sich  aber  beliebig  in  die  Länge  ziehen. 

d)  Nicht  selten  finden  sich  bei  Pneumooieen ,  bei  welchen  die  LOsung  zOgert  und 
besonders  bei  solchen  mit  tQdtlichem  Ausgange  Sputa  von  zwetschgenbrfihartiger 
iaibe  oft  in  erheblicher  Quantität,   nicht  selten  schaumig,  mit  Luft  gemiachl  und 
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zuweilen  von. mehr  oder  weniger  fötidem  Geruch.    Sie  treten  besonders  bei  Pneu- 
monieen,  die  der  Verjauchung  zugehen,  ein. 

e)  Bei  Ausbildung  von  Abscessen  kann  alle  Expectoration  fehlen.  Angezeigt  wird 
jene  durch  die  Sputa  nur  dann,  wenn  auf  einmal  reichlicher  Auswurf  von  laftloaem 
Eiter  eintritt. 

f)  Das  Oedem,  das  so  gewöhnlich  die  Pneumonie  begleitet,  gibt  oft  zu  keiner 
Expectoration  Veranlassung,  anderemal  zu  mehr  oder  weniger  reichlichen,  mit  Luft 
gemischten,  dünn  serösen  Sputis,  bald  von  heller  Farbe,  bald  röthlicb,  bald  bräun- 
lich gefärbt,  gewöhnlich  geruchlos,  bei  jauchigen  Pneumonieen  stinkend.  Die  Menge 
kann  mehre  Pfunde  täglich  betragen,  vermindert  sich  jedoch  in  günstigen  Fällen 
schon  in  wenigen  Tagen. 

g)  Vor  dem  Tode  hört  meist  mehr  oder  weniger  rasch  die  Expectoration  gaai 
auf,  entweder  in  der  Weise,  dass  sie  nur  nicht  mehr  heraufbefördert  wird  und  unter 
Böcheln  der  Kranke  stirbt,  oder  dass  plözlich  alle  Secretion  erlischt  ^ und  auch  in 
der  Leiche  die  Bronchien  troken  und  ohne  Inhalt  gefunden  werden. 

h)  In  manchen  Fällen  von  Pneumonie  fehlt  der  Auswurf  ganz.  Diess  ist  hänfiger 
bei  Pneumonieen  des  obern  Lappens  der  Fall,  ferner  bei  disseminirter  Infiltration, 
bei  Kindern  oder  sehr  schweren  Kranken. 

V^.  über  die  Sputa  bei  der  Pneumonie  besonders  Andral  (Clinique  m^d.  6d. 4. 
IIL  492  —  502),  Sestier  (Le^ons  de  Chomel  p.  183),  Bühl  mann  (1.  f.), 
Heinrich  (Zeitschr.  für  ration.  Medicin  IV.),  Remak  (diagnost.  u.  pathogeneu 
Untersuchungen  1S45),  Zehetmayer  (Wiener  Zeitschr.  II.  Bd.  53),  Beal  (Med. 
chir.  transactions  XXXV.),  vorzüglich  aber  Biermer  (die  Lehre  vom  Auswurf  1855 
p.  109  ff.). 

9.  Die  ^sgeathmete  Luft  zeigt  nur  bei  der  jauchigen  Pneumonie  einen 
mehr  oder  weniger  fötiden  Geruch. 

BB.  Symptome  aus  andern  Organen  und  aus  dem  Gesammt- 
verhalten  des  Organismus. 

1.  Die  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Haut  und  der  Gesichts- 
ausdruk  zeigen  bei  Pneumonikern  zwar  oft  keinerlei  Abweichungen 
oder  nur  Veränderungen,  wie  sie  jeder  andern  Krankheit  auch  ange- 
hören können.  Doch  ist  mehr  oder  weniger  characteristisch  für  Pneumonie 
und  in  vielen  Fällen  bemerklich: 

die  starke  und  scharf  umschriebene  Eöthung  beider  oder  einer  Wange; 

von  Anfang  an  oder  nach  mehrtägigem  Verlauf  der  zumeist  schwache, 
in  schweren  Fällen  oft  sehr  starke  Livor  der  Lippen  und  auch  des  übrigen 
Gesichts  und  die  violette  Nuance  des  Wangenroths; 

nach  mehrtägigem  Verlaufe  die  gelbliche  Färbung  der  Haut,  meist  nur 
sehr  wenig  bemerklich,  oft  aber  stark  hervortretend; 

der  Lippenherpes,  der  selten  in  den  ersten  Tagen,  meist  erst  in  der 
zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  auftritt  und  in  der  Mehrzahl  der  günstig 
verlaufenden  primären,  selten  in  ungünstig  verlaufenden  und  secundären 
Pneumonieen  sich  zeigt; 

der  ängstliche  Ausdruk  der  Physiognomie  in  der  späteren  Periode 
schwerer  Fälle ; 

die  cachectisch  bleiche  Gesichtsfarbe  in  der  spätem  Periode  schwerer 
Fälle. 

Die  Farbe  des  Gesichts  ist  bei  primären  Pneumonieen  im  Anfang  meist  gerutbct.  die 
Augen  sind  glänzend  und  injicirt,  das  Gesicht  turgescent  und  besonders  die  Wan- 
gen, zuNveilen  nur  eine,  sind  oft  von  einer  aull'allenden,  die  Krankheit  sogleich 
verratheuden,  fast  umschriebenen,  flammenden  llöthe.  In  einer  späteren  Periode 
der  primären  Pneumonie. und  in  secundären  Pneumonieen  ist  das  Roth  düster,  livid, 
bräunlich,  oder  hat  der  Kranke  oft  ein  ^elhliclies,  cachectisches.  oft  ein  livides  Aus- 
sehen und  das  Gesicht  erscheint  ohne  lurgor,  collabirt.  Die  geluliche  Farbe  kommt 
am  meisten  ItAi  nrottahirten  Pneumonieen  oder  bei  denen  des  rechten  uotero  Läpp- 
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m  (ia  leiterem  Fall  mit  Gfttl60|»igmeBt  im  Harne;  vor.  Eine  stärkere  Entwik« 
loof  der  gelben  Farbe  bei  venSsecirten  Pneumonieen,  wovon  Dietl  spricht,  habe 
ich  nicht  sn  bemerken  vermocht,  vielmehr  eerade  bei  vernachläasieten ,  ohne  alle 
Maadhiiip  gebliebenen  PUlen,  die  erit  am  Sten  oder  TtenTag  ins  Hospital  kamen, 
dieselbe  Farbe  am  intensivsten  gesehen.  —  Mit  vollendeter  Exsadation  erbleicht 
die  uesichtsfkrbe,  wenigstens  verschwindet  die  starke  ROthnng  and  das  Aussehen  wird 
Dstailicb  und  etwas  blass.  Eine  schnelle  Umwandlung  der  Gesichtsfarbe  in  eine 
carhectiMh-bleiche  (Ihnlich  der  Gesichtsfarbe  der  Krebskranken)  zeii^t  znweilen  den^ 

»DO  des  eiterigen  Zerfliessens  des  Exsndau  an.    6tlrkerer  Livor  des  Antlices 
der  Hiade  findet  sich  vomehmlidi,  wenn  aei^ondires  Emphysem  oder  Oedem 

eiogetreten  ist  oder  reichliches  Exsudat  in  den  Bronchien   stokt.    Die  Antlisfaant 
ktOB  dabei  injicirt  (blauroth)   oder  schon  erbleicht  und  collabht  sein;  die  Venen 
dM  Halses,   der  Temporalgegend  nnd  Stlme  sind  hiuflg  geschwellt.  —  Zuweilen 
drflkt  die  Physiognomie    Aengstlichkeit ,    Mter,   wenigstens    in   sdiweren   Fällen, 
Gleicbgiltigkeit  ans.  —  Die  Haut  der  Pneumonischen   ist  meist  nur  vorflbergehend 
und  im  AnfaBge  troken.    in  den  meisten  Fallen  tritt   schon   nach  wenigen  Tagen 
tiekeoer  Hixe  ein  meist  abnndanter  6chweiss  ein,  der  im  Laufe  der  folgenden  Tage 
sieb  öfter  wiederholt    Im  Durchschnitt  erleichtert  der  Schwelst  den  Kranken ,   ob- 
gleich er  eintritt,  so  lange  die  Pnenmoiiie  noch  nicht  gehoben,  ja  socar,  so  lange 
*ie  ooch  im  Fertschreiten  begriffen  ist.'  Oft  wird  aber  der  Schweiss  kleorig,  nament- 
]kh  wenn  die  Krankheit   dem   tl^dtlichen  Ende  xugeht^    Ebenso   ist  das  Troken» 
vnden  und  Trokenbleiben  der  Haut  nach  zuvor  voriianden  gewesenen  Bchweissea 
Hd  QDganstiges   und   einen  schlimmen  Ausgang*  anktlndigendes  Zeichen.  —    Die 
Schweisse  können  xwar  nicht  als  kritisch  angesehen  werden,  denn   sie  treten  ein« 
ebe  die  Lösung  der  örtlichen  Krankheit  beginnt.    Doeh  sind  sie  ein  Z^^en,  das» 
die  allgemeine  Irritation  sich  etwas  gemässigt  hat,  und  da  eiue  MSssigung  derselben 
meist,  wenn  auch  nicht  immer,  ein  Gltlk  fflr  den  Pneumonischen  .ist,   so  sind  die- 
Scb  weisse  stets  wenigstens  eine  willkommenere  Erscheinung  als  die  Trokenheit 
der  Haut. 

Lippenherpes  wird  sehr  häufig  bei  Pneumonischen  bemerkt  und  fftllt  in  der  Regel 
lafammea  mit  einiger  Mlssigunc  der  Fieberhiae.  Er  kommt  bei  ganstig  verlaufen- 
dea,  aber  auch,  wenn  gleich  seltener,  bei  tödtlicben  FäUen  vor  und  fehlt  andere- 
mal  bei  erstem.  —  Viel  seltener  treten  Sudamina  und  rosenrothe  FJeken  bei 
PDeomonischei^  ein.  —  Zuweilen  will  man  auch  andere  Ausschläge  bei  Pneumonieen^ 
uuientlicb  gegen  ihre  Lösung  hin  beobachtet  haben. 

2.  Eigenwärme,  Fieber,  allgemeiner  Kräftezustand  und 
allgemeine  Ernährung. 

\ur  ausnahmsweise  ist  der  Verlauf  der  Pneumonie  ohne  erhebliche 
oder  sogar  ohne  alle  Erhöhung  der  Korpertemperatur  und  ohne  Fieber. 

Die  primären  Pneumonieen  der  Erwachsenen  zeigen  einen  character- 
i:^tischen  Fieberlauf  meist  mit  Initialfrost,  mit  mittlerer  oder  beträchtlicher 
remperaturhShe ,  mittlerer  Pulsfrequenz ,  continuirlichem  Typus  und 
tiöchst  rapider  Defervescenz. 

Andersartige  Pneumonieen  zeigen  entweder  ähnliehe  Fieberverhältnisse  , 

)der  Abweichungen  davon  nach  den  verschiedensten  Beziehungen. 

^iehe  hierflber  die  einzelnen  Verlaufsformen  der  Pneumonie.  —  Der  heftige  Frost, 
ler  ohne  Vorboten  eintritt,  ist  eines  der  ersten  Erkennungsmittel  der  Krankheit^ 
la  keine  andere,  das  Wechselfieber  und  die  P>;ämie' ausgenommen,  von  so  gewah- 
rtem Frostanfalle  eingeleitet  ist.  Weniger  ist  in  diagnostischer  Beziehung  auf  den 
ro«t  beim  weiblichen  Geschlechte  zu  geben,  bei  welchem  Frostanfälle  tlberhaupt 
*ifiiter  und  heftiger,  auch  bei  unbedeutenden  Afectionen  einzutreten  pflegen.  --^ 
er  Frost  fehlt  oasegen  meist  bei  jenen  Pneumonieen,  die  aus  einer  Bronchitis 
rii&tehen.  —  Eine  Wiederholung  des  Frostes  kommt  fast  nur  bei  lobulären  Pneu- 
i^oieen,  namentlich  solchen  vor,  die  auf  Pyimie  beruhen.  Dagegen  kann,  wo  im 
Q fange  der  Pneumonie  nur  Frösteln  sich  einstellte,  dasselbe  öfter  sich  wiederholen 
ri'J  selbst  mehrere  Tage  mit  Unterbrechnnsen  fortdauern.  —  Ebenso  ist,  wenn  der 
ranke  im  Verlauf  der  Pneumonie  sich  Erkältungen  aussezt,  oft  eine  Rükkehr 
u  hterer  FrostanfäUe  au  bemerken. 

Die  Kräfte  sind  mit  dem  Beginn  der  Krankheit  gewöhnlich  so  ge- 
rochen ,  dass  der  Kranke  sofort  bettlägerig  wird.    In  der  Ruhe  ist  die 
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4.  Die  Herzschläge  sind  bei  Pneumonieen  meist  beschleunigt,  doch 
nicht  beträchtlich  (etwa  100  Schläge  in  der  Minute).  Eine  Frequenz  von 
120  und  mehr  Schlägen  bei  Envachsenen  ist  stets  gefahrdrohend.  Bei 
Kindern  erreicht  die  Frequenz  fast  immer  einen  viel  bedeutenderen  Grad 
Zuweilen  erhält  sich  die  Frequenz  auch  auf  dem  Normalen,  oder  sinkt 
unter  dasselbe  herab,  was  Lezteres  namentlich  nach  dem  Ablauf  des 
Fiebers  nicht  selten  geschieht.  Wenn  dagegen  der  Puls  seltener  wird, 
obgleich  die  Affection  Fortschritte  macht  und  die  Respiration  beschleunigt 
bleibt,  so  ist  ein  tödtlicher  Ausgang  zu  erwarten. 

In  primSren  Pneumonieen  ist  wenigstens  anfangs  der  Pah  voll  und  gewöhnlich 
hart,  bei  grösserer  Ausbreitung  der  Pneumonie,  sowie  bei  secundären  PneumoDieen. 
bei  schwächlichen  Subjecten  und  Greisen  zeigt  er  sich  klein  und  gespannt,  ofi 
leer,  und  bei  Zunahme  der  Schwäche  verliert  sich  auch  —  wenigstens  oft  —  die 
Spannung.  Oft  wird  im  Verlauf  der  Krartkheit  der  Puls,  der  schon  aogefanjrea 
hatte,  weich  und  ruhig  zu  werden,  wieder  hart  und  gespannt.  Diess  ]äs»t  den  Äo- 
fang  einer  Recidive  oder  einer  Complication  vermuthen.  In  noch  höherem  Grade 
wird  leztere  wahrscheinlich,  wenn  der  Puls  zugleich  an  Frequenz  bedeutend  lu- 
nimmt,  klein  oder  unregelmässig  wird. 

Nur  in  Vereinigung  mit  den  übrigen  Zeichen  lässt  sich  jedoch  aus  dem  Pulse 
etwas  schliessen.  Aus  ihm  allein  ist  weder  die  Gegenwart ,  noch  die  Ausdehnung 
der  Pneumonie  zu  diaguosticiren,  noch  die  Gefahr  zu  bemessen.  Ja  die  Fälle  >in"i 
nicht  wenig  zahlreich,  wo  der  Puls  in  gar  keinem  Verhältnisse  zur  Leichtigkeit 
oder   Schwere  der  AlTection  steht.     Siehe  Weiteres  davon  bei  dem  Verlaufe. 

Cassan  (Arch.  gc-n.  XIII.  7S)  führt  einen  Fall  von  Verschiedenheit  des  Piibe* 
beider  Seiten  bei  einer  Pneumonischen  an,  bei  welcher  die  ünterdrükung  des  Pulsen 
der  rechten  Hadialarterie  von  dem  Driik  der  hepatisirten  Lunge  auf  die  Subclavia 
dextra  herzurühren  schien. 

Bei  Pneumonieen  der  linken  Seite  sind  zuweilen  ohne  entsprechende  Temperalur- 
steigerung  durch  topischc  Reizung  die  Herzbewegungen  sehr  frequeut  und  st(irmi.<«cli: 
oder  kann  auch  eine  anatomische  Erkrankung  des  Pericardiums  und  Herzens  selbst 
erfolgen. 

Bei  allen  irsend  erheblichen  Pneumonieen  ist  in  Folge  der  Uommungen  im 
kleinen  Kreislauf  der  z\\eite  Ton  an  der  Pulmonalarterie  mehr  oder  weui^r 
accentuirt. 

5.  Erscheinungen  vom  Darme  anal. 

Oft  fehlen  alle  krankhaften  Erscheinungen  vom  Darmcanal,  in  andern 
Fällen,  der  Minderzahl,  sind  sie  in  einem  bedeutenden  Graile  entwikelt. 
und  zwar  finden  sich  beide  Verhältnisse  sowohl  in  schweren  als  in  leichten 
Fällen. 

a.  Bei  vielen  Pneumonischen  ist  der  Durst  sehr  lebhaft,  auch  wenn  die 
sonstigen  Fiebcrsyniptome  massig  sind;  oftmals  ist  er  gering  und  die 
Kranken  verlangen  nicht  zu  trinken. 

b.  Appetitlosigkeit  ist  meist  vorhanden,  doch  ohne  alle  Beständigkeit 
weder  in  schweren  noch  leichten  Fällen.  Der  Appetit  stellt  sich  meist 
bald  wieder  her. 

c.  Die  Zunge  zeigt  jede  Art  von  Beschaffenheit,  ist  rein  oder  weiss 
belegt,  gelb  belegt,  troken,  rissig,  fuliginös,  aphthös.  Besonders  bei 
schweren  Pneumonieen  und  bei  Pneumonieen  der  Greise  stellen  sich  gelbe, 
braune  und  schwarze  Belege  gerne  ein.  Das  Auftreten  eines  schmierigen, 
in  einzelnen  Fezen  bestehenden  Belegs  bei  zuvor  ziemlich  reiner  Zunge 
ist  oft  das  erste,  jedoch  nicht  sichere  Anzeichen  eines  unglüklichen  Aus- 
gangs. Das  allmälige  Reinwerden  der  Zunge  lässt  eine  günstige  Wendung 
erwarten;  die  rasche  Reinigung  ist  eher  ein  verdächtiges  Zeichen  und 
häufig  von  schmierigen  und  aphthösen  Belegen  gefolgt. 
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d.  EAntkm  tritt  Silm  liei.der  Pneumonie  namentiieh  im  Anfange  ein, 
md  je  nnck  der  Heftigkeit  und  Dauer  des  Erbreehens ,  wird  entweder 
Uo6s  samrer  Sdüeim  od^r  Galle,  zuweilen  selbst  Blut  eibiochen.  Dauert 
das  ErbreelMn  von.  Galle  auch  im  Verlaufe  der  I^nkheit  fort  und  sind 
überdea  noeji  Schmerzen  u  der ,  epigasirischen  Gegend  dabei ,  so  dail 
man  siit  alemlioher  Sicherheit  Veränderungen  der  Hagenschleimhaui, 
namentlich  Erweichung  derselben  erwarten.  —  Bei  Kindern  ist  das  Er- 
brechen bei  der  Pneumonie,  namentlich  in  deren  Anfang,  noch  vid  con- 
stanter  als  bei  Erwachsenen.  . 

e.  Die  meisten  Pneumonischen  haben  Verstopfung.  Diarrhöe,  wenn  sie 
eintritt,  ist  gewöhnlich  nur  vorQbergehend;  ist  sie  dauernder  und  reich- 
licher, so  muss  sie  als  Complication  angesehen  werden,  erschwert  und 
verzögert  den  Verlauf  der  Pneumonie;  doch  wird  sie  fast  nur  bei  Greisen 
geAhrlieh. 

Betrlchtliclie  und  TornehmlicK  anhaltende  StOrangen  des  Maeens  'und '  Dann« 
«ind  steta  als  wichtige  Complicationen  anzuseheüf  verachllmmern  die  Prognose  und 
machen  beaoiidere  Vorsicht  in  therapeutischen  Eingriffen  nOthfg. 

6*  Die  Veründerungen  des  Harnes. 

Im  Anfange  der  primSren  Pneumonie  ist  der  Urih  sparsamer^  enthllt 
viel  rothes  Pigment,  ist  aiemlich  concentrirt  und  zuweilen  auch  mit  Blut 
Termischt  oder  eiweisshaltig,  auch  geringe  Bpuren  von  Gallenpigment 
oder  Gallensäure  zeigend.  Gewöhnlich  reagirt  er  stark  sauer.  Die  Chlor- 
verbindungen vermindern  sich  oder  verschwinden.  —  In  den  spätem 
Zeiten  der  Pneumonie,  besonders  bei  gQnstigem  Ausgange,  wird  der  Harn 
gemeiniglich  trüb  und  sezt  oft  starke  Sedimente  ab,  wird  auch  in  grosserer 
Menge  ausgeschieden.  Die  Sedimente  bestehen  meist  aus  Harnsäure  und 
barnsauren  Sal2en. 

Der  Harn  zeigt  in  primSren  Pnenmonieen  regelmässig  eine  Abnahme  der  fener- 
bestXndigen  Salze,  nach  Beale  staU  15^/«  des  fe»ten  ROkstands  selbst  bis  n  f*'« 
itersb.  Vornehmlich  aber  vermindern  sich  die  Ohlorverbindungen  bia  zmm  V«»- 
schwinden,    so    dass   zuweilen  nur  Spuren  davon  im  Harn  gefunden   wcrdea.   Em 


iü  oedi  fraglich,  wie  viel  von  dieser  Verminderuog  auf  Rechnung  der 
kochsalihalUeen  Nahrungsmittel  komme  und  wie  viel  auf  die  Anhlnfaag  des 
nairiums  in  aem  Lungenexsudate.    £rst  mit  vorschreitender  LSsang  der  Tm 
kebren  die  Chloride  im  Harn  wieder,  freilich  zu  einer  Zeit,  in  welcher  öer 
gekehrte  Appetit  auch  zu  vermehrtet  Einfuhr  kocbaalzb altiger  üahiiaLiaini'l  Ver* 
Ullassang  gibt.  Das  VerhSltniss  dieser  Erscheinung,  auf  welche  zaent  V.Äedte»- 
bacher  (Zeltichn  der  Wiener  Aerzte  VI,  873)   aufimerUaai 
Bcsle  (Med.  chir.  transact.  XXXV)   weiter   verfolgte,   iu  noch 
4Q%eUart 


Geringe  Mengen  von  Eiweiss  im  Harne  sind  noch  ita 
Nierencomplication.  Doch  zeigen  sich  auch  nicht  seitca  stMurt  Albumin^ 
aiisscheidungen  und  Faserstöflfcylinder  aus  den  BÄifeAe»  BÄrchetÄ 
welche  mit  der  Besserung  der  Pneumonie  wieder  rendmdm  und  feo^^? 
eine  vorfibergehende  Nierenaffection  anaeigen.  A»  ^^^"^  ^  diess  |j 
bidividuen  von  zvreifelliafter  Integrität  der  Co«Ä»Ä»nr«fciItmsse  4 
Ml.    Zuweilen  kann  es  fraglieh  sein,  ob  sofcfce  Aesefceidaiigcii  ^j^ 
«iner  sehen  zuvor  bestandenen  Biight'sdien  Mb«  mgtkSten^  und  ^  j 
ttst  nach  Ablauf  der  Pneumonie  darfiber  au  tfiM^fi^f^- 

6alleiiqp%nient  m  geringer  Me^ge  kommt  wiM  ganz  seUem 
te  Pneumouischep  vor;  Gallensiui«  vicDeklil  ••*  iaufger. 
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Die  Angaben,  dass  Eiter  in  dem  Harne  erschienen  sei,  was  man  sogar 
als  Crise  der  Pneumonie  angesehen  hat,  scheinen  auf  Verwechslung  mit 
diken  Sedimenten  von  Uraten  oder  Erdphosphaten  zu  beruhen. 

Bei  secundären  Pneumonieen  ist  das  Verhalten  des  Harns  ganz  regellos, 
nähert  sich  bald  dem  bei  primären  Affectionen,  bald  weicht  es  in  der 
verschiedensten  Weise  davon  ab. 

7.  Blutungen  treten  im  Verlauf  der  Pneumonie  —  ausser  aus  den 
Lungen  selbst  —  ziemlich  selten  ein.  Doch  kann  man  zuweilen  ein  wohl- 
thätiges  Nasenbluten,  in  einzelnen  Fällen  auch  Hämaturie,  bei  schlimmer 
Wendung  Petechien  beobachten. 

Nasenbluten  und  der  Eintritt  der  Menses  ist  häufig  vortheilhaft  bei  PneunaoDieeo. 
Bei  frühzeitiger  Hämorrhagie  wird  der  Verlaut  gemildert,  bei  späterer  die  rasche 
Entscheidung  oft  gefördert,  und  nicht  selten  sieht  man  nach  einer  ergiebigen  Epi- 
staxis  rasch  die  Entfieberung  sich  anschliessen. 

C.  Verlauf  der  Pneumonie. 

AA.  Primäre  Pneumonie  der  Erwachsenen. 

1.  Gewöhnlicher  Verlauf  der  einfachen  croupösen  Lobär- 
pneumonie Erwachsener. 

Die  Krankheit  beginnt  meist  plözlich,  unerwartet  und  ohne  alle  Vor- 
boten mit  einem  heftigen,  durchschnittlich  V«  —  1  stündigen  FrostanfaUe, 
in  welchem  die  Temperatur  des  Körpers  erheblich  steigt  und  auf  welchen 
sofort  trokene  Hize  mit  Beschleunigung  des  zugleich  voll^i  und  harten 
Pulses,  meist  Durst,  gänzliche  Appetitlosigkeit  und  vollkommene  Bett- 
lägerigkeit folgt.  —  Hiezu  gesellen  sich  entweder  von  Anfang  an  oder  i 
Laufe  des  ersten  oder  doch  zweiten  Tages:  Brustbeschwerden  mit 
klemmung ,  Athemfrequenz ,  Seiten  -  und  Nasenfltigelathmen ,  coupirte 
Sprache,  Stechen  auf  der  kranken  Seite,  meist  Husten  mit  Erhöhung 
der  Beschwerden  und  gewöhnlich  blutigschaumiger,  gelbschaumiger  oder 
auch  schon  zäher  ziegelrothcr  Auswurf.  Die  Brustbewegungen  sind  un- 
gleich, geringer  auf  der  kranken  Seite.  Die  Percussion  zeigt  entweder 
keine  Anomalie  oder  einen  tympanitischen  Ton  oder  eine  unvollständige 
Dämpfung  an  der  afficirten  Stelle.  Die  Auscultation  lässt  zuweilen  ver- 
schärftes, zuweilen  verschwächtes  Athmen,  zuweilen  zartes  Knistern,  anch 
wohl  sofort  bronchiale  Exspiration,  selten  schon  volles  Bronchialathmen 
erkennen.  —  Die  Zunge  belegt  sich  massig;  der  Appetit  geht  verlustig, 
zuweilen  Erbrechen,  häufig  Durst;  der  Stuhl  fehlt  oder  ist  normal;  der 
Harn  ist  concentrirt  gefärbt,  an  Quantität  vermindert,  an  specifischem 
Gewichte  vermehrt;  seine  Chlorverbindungen  vermindern  sich  beträcht- 
lich. —  Die  Gehirnfunctionen  sind  wenig  alterirt,  doch  schon  die  ersten 
Nächte  unruhig ;  meist  schmerzt  der  Kopf ;  die  Kräfte  sind  ge- 
brochen ,  ohne  ein  auffälliges  Gefühl  der  Mattigkeit ;  die  Lage 
ist  nicht  unkräftig,  meist  seitlich  und  richtet  sich  nach  Schmerz  und 
Dyspnoe.  —  Das  Aussehen  des  Kranken  ist  lebhaft;  seine  Augen 
glänzend. 

Der  plözliche  Anfaog  der  Krankheit   oft  mitten  in   der  Arbeit,    oder  Dach  einer 
mit  Lust  genossenen  Mahlzelt,  oder  im  Momente  des  Zubettgehens,  oder  mitten  in 


inJMki  tMk  mA  rMf^BshUi^  ist  ider  vriistrea  ctoupOsen  LölmipMumoAid 

ei^enihfimlich  aod  findet  sicher  io  der  Mehrzanl  der  Fllle  statt,  so  dass  nicht  nur 
nit  grosser  Schürfe  der  Moment  der  Entviklang  der  Krankheit  bezeichnet  werden 
Itanii,  soodern  aveh  dieie  Art  des  B^lnns  allein  oft  sdion  eine  vorläafige  Wahr- 
icbeialicbkeitsdiagDQse  ermöglicht. 

Vfthrend  die  Mehrzahl  der  primären  croapQsen  Pneumonieen  der  Erwachsenen 
diesen  pl5zlichen  vorbotenlosen  Beginn  zeigt ,  kommen  doch  auch  hSaflg  Falle 
TOT,  wo  einige  Stooden  oder  wenige  Tage  lang  einzelne  Erecheimingen  (Husten, 
SchmerZf  allgemeines  Unwohlsein,  Frösteln)  vorangehen,  bis  ein  heftiger  Frost  die 
esCsebiedcoe  Erkrankung  anzeigt;  oder  wo  ohne  allen  Frost  in  allmftliger  Steigerung 
der  Beschwerden  die  Erkrankung  zu  der  vollen  Autbildang  gelangt 

Zuweilen  erfolgt  in  leztern  Fällen  der  Beginn  ganz  in  der  Weise,  wie  bei  typhösen 
Fiebern,  mit  allmSUg  sich  steigerndem  allgemeinem  Uebelbefinden.  KrankheitsgefQhlf 
Mstti|;keit,  Appetitverlust,  Kopfweh,  gestörtem  Schlafe,  zeitweisem  Frösteln.  Diese 
Abweichungen  scheinen  zuweilen  unter  epidemischen  Influenzen  zu  stehen:  wen- 
ipten«  bvobachtet  man  sie  zeltweise  häufiger  als  sonst;  doch  mögen  sie  auch  oft 
individuell  begründet  sein. 

Mit  dem  Aiükng  der  Erkrankone  stellt  sich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
FSUe  vollständige  Versagung  der  Kräfte  und  daher  permanente  Bettlägerigkeit  her. 
Nur  sehr  ausnahmsweise  geschieht  es ,  dass  ein  Kranker  noch  einige  Stunden  nach 
dem  Froste  unter  Anstrengung  zu  gehen  oder  zu  arbeiten  vermag;  noch  viel  seltener, 
dass  er  noch  mehrere  Tage  die  Arbeit  fortsezt,  was  beim  Typhus,  der  Pleuritis  etc. 
»0  gewöhnlich  ist.  Fast  immer  ist  der  Kranke  von  dem  Froste  an  nicht  mehr  im 
Stande,  sich  aofrecht  zu  erhalten  und  dieses  entschiedene  Bettlägerig  werden  ist 
gleicbfiJls  nach  Umständen  für  die  Diagnose  zu  verwertben. 

Die  Temperatur  erreicht  am  ersten  und  zweiten  Tag  der  Pneumonie  selten  ihre 
Atme;  sie  beträgt  31,0^  —  33,0^  R.,  doch  meist  unter  32,0®,  ist  auch  Morgens  und 
Abends  nicht  erheblich  verschieden.  —  Der  Puls  ist  gewöhnlich  noch  von  massiger 
Frequenz  (100  im  Durchschnitt),  meist  hart  und  voll,  doch  zeigt  er  auch  hin  und 
wie<ler  grössere  Abweichung. 

In  den  leichten  Fällen  fst  6ie  Hize  in  den  ersten  paar  Tagen  zwar  ziemlich  leb- 
haft, doch  stellen  sich  bald  Schweisse  ein,  der  Puls  ist  voll,  massig  hart  und 
mi>iiff  freqivent ,  die  Respiration  etwas  beengt,  die  Sprache  etwas  conpirt  und  das 
Gedient  roth.  besonders  die  AVangen,  zuweilen  nur  eine,  zeigen  eine  meist  um- 
scbriebene.  flammende  Röthe;  die  Mattigkeit,  der  Durst  sind  nicht  bedeutend,  der 
Sciilaf  des  Krauken  ist  etwas  unruhig,  der  Urin  roth  oder  trüb. 

iü  schweren  Fällen  ist  der  Beginn  der  Krankheit  im  Wesentlichen  nicht  anders 
al^  bei  leichten,  nur  dass  gleich  von  Anfang  gewöhnlich  die  Symptome  viel  heft- 
iger und  stürmischer  auftreten,  der  Athem  kürzer,  das  Sprechen  erschwerter  ist  und 
h^Ag  Symptome  vonl  Darmcanal  (Brechen,  Diarrhöe)  und  vom  Gehirn  die  übrigen 
Erscheinungen  begleiten. 

Meist  sehon  am  Ende  des  zweiten  Tags  oder  am  dritten  sind  die  localen 
Verindeningea  voUkommen  ausgebildet  und  erhalten  sich  mindestens  bis 
zum  Wendepunkt  der  Krankheit  oder  breiten  sich  langsam  oder  rasch  auf 
weitere  Beairke  aus:  DSmpfung  bis  zur  vollständigen  Leerheit  des  Per- 
ciuftionstons,  auweilen  an  den  Grensen  mit  tympanitischem  Ton,  lautes 
Bronchialathmen  und  Bronchialstimme,  zuweilen  an  der  Grenze  feines 
Kmsteni;  characteristischer  ziegelrother ,  zuweilen  mehr  gelblicher  Aus- 
wurf, mrist  mit  fernen  und  kurzen  F&den  von  Bronchialgerinnseln:  dabei 
kurzer,  zuweilen  auch  krampfhafter,  zuweilen  gar  kein  Husten ;  I^spnoe 
mk  aosgeaieieiinetem  Nasenflügelathmen  und  coupirter  Sprache ;  die  Haut 
der  Wangen  ist  umschrieben  geröthet  mit  dnigem  Stich  ins  Violette,  oder 
zuweilen  sehwach  gelblicher  Schattirung,  Lippen  etwas  livid  und  meist 
troken« 

DasFiebw  halt  m  vollständig  continuirlichem  Typus  oder  mit  schwachen 
morgQolichen  Remissionen  und  mit  beträchtlicher  Temperaturhöhe,  mitt- 
lerer FxequeniK  des  gewöhnlich  vollen  und  harten  Pulses  an.  Der  Kopf  ist 
entweder  frei  oder  steUen  sich  schwache  Delirien  ein:  meist  ist  die  Unruhe 
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beträchtlich.  Die  Zunge  bleibt  weiss  und  wird  zuweilen  troken.  Die 
Secretionen  sind  vermindert,  die  Haut  ist  troken,  der  Urin  sparsam  mit 
fast  völligem  Verschwinden  der  Chloride  und  häufiger  Beimischung  ge- 
ringer Mengen  von  Gallenpigment  und  Gallensäure,  oft  auch  von  Eiweiss: 
die  Fäces  sparsam  und  troken. 

Gewöhnlich  entsteht  um  den  dritten  bis  fünften  Tag  ein  Heq>es  am 
Mund,  an  der  Nase  oder  an  andern  Theilen  der  Antlizprovinz ,  seltener 
am  Truncus  oder  an  den  Extremitäten. 

In  der  Zeit  der  Eütwiklung  der  localen  Erscheinungen  ist  einige  Breite  auch  in 
sonst  normal  verlaufenden  Fällen.  Doch  ist  es  stets  ein  Zeichen  ungcwöhnlichea 
Verlaufs,  wenn  sie  über  den  dritten  Tag  ausbleiben,  oder  schon  am  ersten  sich  in 
vollständig  characteristischer  Weise  einstellen. 

Dessgleichen  zeigt  die  Ausbreitung,  das  Fortschreiten  und  die  Intensität  der  lo- 
calen Erscheinungen  viele  Varietäten,  von  denen  zum  Theil  der  Gesammtausdruk 
der  Krankheit  mit  abhängt.  Am  reinsten  stellt  sich  der  leztere  dar,  wenn  der  un- 
tere Lappen  einer  Lunge  aflicirt  ist ,  oder  wenn  sich  die  Erkrankung  zugleich  io 
geringem  Maasse  auf  den  oberen  Lappen  derselben  Seite  ausbreitet.  Auch  die  is'^l- 
irte  oder  Miterkrankung  des  mittleren  Lappens  der  rechten  Luuse  bedingt  kein-i 
wesentliche  Abweichung  in  dem  Gesammtbilde  der  Krankheit,  wohl  aber  die  Au5- 
dehnung  der  Störungen  über  umfangreichere  Abschnitte  der  Lunge  oder  die  Er- 
krankung eines  oberen  Lappens,  wovon  später. 

Bei  unvollkommener  Inliltration  ist  häutig  das  Bronchialathmen  nicht  deutlich  oder 
fehlt  ganz;  ebenso  kann  der  Auswurf  ausbleiben. 

Die  Athemfrequenz  beträgt  30—40  Züge  in  der  Minute,  das  Gefühl  der  Dyjpn«'^ 
ist  bald  mehr,  bald  weniger  lästig,  am  meisten,  wenn  durch  gleichzeitige  Pieuriti? 
das  Athmen  schmerzhaft  und  gehemmt  wird. 

Die  Eigenwärme  beträgt  in  leichten  Fällen  31— 31,5<>R.,  nur  auäuahmsw«?? 
weniger,  und  kann  in  schweren  bis  auf  33°  und  darüber  steigen.  In  den  Morgen- 
stunden sind  zwar  Diminutioneu  der  Temperatur  gewöhnlich,  aber  meist  wenig  er- 
heblich, betragen  etwa  '/a  Grad,  selten  einen  Grad  und  darüber,  and  schon  gegen 
Mittag  beginnt  die  ^Viede^sleige^uug  der  Hizc.  Meist  ist  vom  dritten  oder  vierten 
Tag  eine  gelinde  Abnahme  der  Temperatur  zu  bemerken,  die  jedoch  gewöhnlicli 
nur  einige  Zehntel  beträgt,  so  dass  beim  Momente  der  Wendung  die  Temperatur 
meist  noch  31 — 32,5  ^  zeigt.  Auch  eine  stärkere  Remission  äim  1 — 2  Grad)  komüit 
zuweilen  im  Verlaufe  vor,  jedoch  bei  einem  durch  die  Therapie  nicht  influeDcirten 
Fortgange  verhältnissmässig  in  seltnen  Fällen  und  ganz  vorübergehend  (nur  weuig'^ 
Stunden  oauernd),  und  meist  von  einer  raschen  und  beträchtlichen  Steigerung  ge- 
folgt. Durch  therapeutische  Eingritl'e  kann  dicj^es  Verhalten  in  einer  vortheilhafieo 
Weise  modificirt  werden.  Unmittelbar  vor  der  Wendung  zeigt  eich  bisweilen  eine  noch- 
malige vorübergehende  Steigerung,  die  jedoch  nicht  leicht  dem  Maximum  des  zweiieü 
und  dritten  Tags  gleichkommt  (Perturbatio  critica) :  sie  beträgt  meist  nur  weuig'' 
Zehntelgrade.  Oft  ist  aber  auch  den  Tag  vor  der  Wendung  schon  eine  Abnahiür 
von  einem  halben  Grade  und  darüber  in  den  Morgenstunden  oder  ein  Nichteimrdcu 
der  abendlichen  Exacerbation  zu  bemerken. 

In  sehr  vielen  Fällen,  doch  nicht  immer  bildet  sich  an  den  Lippen,  zuweilea 
auch  an  andern  Stellen  des  Gesichts,  seltener  am  Truncus  oder  an  den  Extremitüieneiü 
Herpes  aus.  Im  Ganzen  ist  dessen  Erscheinen  und  vollständige  Entwiklung  gän>n?- 
Denn  fast  immer  ist  in  solchen  Fällen  ein  vollkommen  normaler  Verlauf  der  Kraoi- 
heit  und  ein  rascher  Uebergang  in  Genesung  zu  erwarten;  doch  kommt  es  nicht  nur 
zuweilen  vor,  dass  ohne  allen  IIei[)e>  doch  die  günstige  Beendigung  eintritt,  al? 
auch  andererseits,  dass  troz  seines  Erscheinens  und  namentlich  wenn  er  sich  spär- 
lich und  unvollkommen  ausbildet,  eine  Lentescenz  des  Verlaufs  oder  selbst  der 
Tod  erfolgt. 

In  günstigen  normal  ablaufenden  Fällen  endet  das  Fieber  in  rapider 
Weise  zwischen  dem  dritten  und  neunten  Tage  der  Krankheit  Temper- 
atur und  Puls  fallen  rasch  meist  im  Laufe  einer  Nacht  beträchtlich  und 
von  da  an  ohne  Unterbrechung  bis  zur  Norm  oder  selbst  unter  diQ^eJbe. 
Der  Puls  verliert  die  Celerität  des  Anschlags,  wird  weich  und  nikig. 
Damit  tritt  eine  allgemeine  Beruhigung  mit  dem  Gefühle  der  Erleichterung 
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«dde»  ^<^*'^*f^,  Venniadeiwig  oder  gSMÜches  AoOfiMoi  der 
rl^^  «n,.der^HMtaD  wird  seltner,  löst  aioh  leichter  uwld«  BiS 

VUlieh^ÄlÄLT**^-  fü^" Verhalten Vermodit« Ich niohl^ beSSulS' 
d«  D^WLL«  Ä^K*J*/"«u**  .'*  ^«"'»''  *«  Anfang  der  Krankheit  und  SfS 
•^  SS^kT--  ?!  ""  ^*.''!^'*  be»Jimmt  werden  konnte,  lOmal  auf  den  Sten  fTiSl 
wf  d^  I^^hi5^'  *,"'  de»  aten ,  Uinal  auf  den  «m,  I9mal  auf  dw  7tci    IS^ 

BeobacHtaJ«.  »ifLiJrl     '■  **"  J*«""«»»  der  Defeiveeeeoz  Je  nacii  der  DentUM  der 

lt..fc''!u.-XJ^  •■•»*"*"  ^"'1«  «wieohen  dem  S-Men  Ta«  (24  an  dm  ZaMl^mmt 
hfh  d«n  «.geraden  Tage«  «ogerecbnet  werden  «.Ute.,  so  ürd^  dSfh  imief^ 

4  ungerade  Tage  70, 
P"  fc  j        ji  -'S  getadfr  Tage  29 

(ie.Mmn!r!.K^?!f"  '•*'»»•  "«erw  eine  bOcbst  erhefoUche  Minoriui,   welche  die 

Ti-eo^!£?!„Z..,  ^"*"^  ****"•"  *'«  «««»Mhe  EniiicbelduM  den  ungeraden 
las"«*  2  ar/tlf"«'  t".".  "'^-T  *"  *«P«««iv  behandeltel,  FWlen  Indeie* 
<««<.TT«.r'  J«K    wl  V '.  ?;.•■"■*«•".  3  «m  6ten,   8  am  7teii,    1  an  Sten  und  l  um. 

f^^!«^^!^!l***S?*Li^L*^^  prfniÄreii,  uncom^Hcirten  uail  ohne  Si^nntt  veHj«f«»*» 
PneiiH^n.een  etee  hOcbst  rtpid^,  d.  h,  »aehdem  das  definitive  Sinket v^T^ip«»- 
bmrfii^il'^  ^•^u  *>««^"«"  h«^  g«*«  e»  unaufhaluam  oder  doch  f^  o^^ 
ütlt^riuA  !^™!jh  \OfHÄree  da«  in  ?4  bis  S<^  Siunden  die  Norm  en^cfc. 
r^ÄlLi^  ilJ^l'  *'il-?^^**"^*«^  ^«'  Abendstunden  dea  etat«,  Tas** 
MfP^  .J^i  ."^•"*'°***»«  *>^<*«*  anbeiracbtliche  Erhöhung  der  Ttmi^ 
7^Zr,V^}  ^lüf  A^celeraifon  des  Pulse«  statt ,.  die  iedoeh  iwS  ^^ 
^lllm  -  K  »«5»*  «^eder  in  da«  rasehe  Sinken  nmscdilMgt!  Zugleich  U 
n,bi!pTl?Kw^  '^"'••^  weseadich,  der  Kranke fthit  eich  ftli,  «icbl 
*7h.^l!i  .    !f.^  ?f^^^^  ""^  ^««  frische,    innig  mit  den  gpotis  ven»ex 

nwindet-  die  Expectoration  wird  trOb  und  venigcx  zäh  oder  bön  il 
in  .«    ?.  *  iiftinittelbar  in  die  Reoonvalescenr.    Keine  Wiederkebr  *»  #«?*«--  .^ 
n«if   *    P°   °°^   regelmässig  verlaufenden  Fidleu  mehr  ein.    I^if  i^suiuiua    ^ 
tPini        '»^^ont  sogleich  oder  in  den  nächsten  Tagen ,  die  Zuurr  ibus  hl  *^i  z  « 
<U  i?k?'  .^^'  Appetit  wiederzukehren.     Der  Harn   maeht  z«««fM  ^-oarsif     x».:i 
^n     V    u  2  '^t"«^^»«»  «icfc  to  ihm  wieder.     Zuweilen  tritt  es  jh 
nHa,  /  *^"  8— IftÄgigem  Gange  der  Reconvalescenz  aind  die  i 
Tiu  p^^  ?"*Keglichen ,   und  auch  in  leaterem  Fall    das  GcM 
aiJf  fonctioiien  vollkommen  hergestellt. 
f^X^  Eötwh«Wiing  ist  Jedoch   In  manchen  FKlJen  we» 
uZ  *^'*^"*"5*  ^'«««   von   bedeutenderen    oder  auch  «i 
InßT.   .       .  constitutioneller  Art,  oder  von  Abweichuc^ 
«nitrates  ab.    Doch  ist  zuweilen    auch  Nichts    der  An 

eisen  und  die  proträhirte,  unterbrochene  oder  gar  " 

Lm!  ^1**^**  ^^^^  «^».    ia  aolcben  Fille«  sat 

«^er,  ZwischeoßlJen  und  neuen   Fieberbewc»u«k>  «««-  m-r.  ^  ^  .   .       ^ 

VRogert  sich  mehr  oder  weniger.  ^^  ^'*  " 

tm  tMtlichet  Ende  oder  ein  Uebergang 
Tri  :*'*^^»  angesehen  werden  und  ea  iat  — 
^00  in  bestimmten  Verhältnissen,  Complicatiiy 
*»S«a  sa  finden. 
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2.  Abweichungen  des  Verlaufs  der  croupösen  Pneumonie, 
welche  bedingt  sind  durch  die  Art  der  Entwiklung  des  localen  Pro- 
cesses  und  den  Typus  der  Betheiligung  der  Gesaramtconstitution. 

Fast  in  allen  Fällen  lässt  sich  für  derartige  Anomalieen  de«  Verlaufs 
keine  genügende  Ursache  angeben.  Zuweilen  sind  sie  in  der  Weise  durch 
den  Character  der  Epidemie  bestimmt,  dass  zu  gewissen  Zeiten  ähnliche 
Abweichungen  cumulirt  vorkommen,  oder  dass  periodisch  alle  oder  fast 
alle  Fälle  von  Pneumonie  einen  nach  irgend  einer  Art  abweichenden  Ver- 
lauf zeigen.  Zuweilen  mag  der  Grund  der  Abweichung  in  individuellen, 
nicht  immer  zu  bezeichnenden  Verhältnissen  liegen. 

Diese  Abweichungen  des  Verlaufs  sind  folgende: 

a.  Ungewöhnlich  geringes  oder  gänzlich  fehlendes  Fieber  bei  voll- 
kommen ausgebildeten  Localerscheinungen  ist  exceptionell. 

Ein  Beispiel  dieser  im  Ganzen  seiteneu  Form  ist  folgender  Fall: 
Carl  Büchner,  23jähriger  Kürscljner«:eselle,  früher  immer  gesund»  erkrankte  am 
8.  Juni  ohne  Frost  mit  dem  Gefühl  von  Unwohlsein.  Mattigkeit,  Kopfschmerz  und 
einmaligem  Erbrechen.  Am  9len  Husten  mit  blutigem  Auswurf  und  Siechen  auf  der 
rechten  Seite  der  Brust.  Appetitlosigkeit,  \\euig  Durst.  Der  Kranke  legte  sich  av»r. 
doch  nur  vorübergeheud.  blieb  ohne  ärztliche  Behandlung  und  kam  am  11-  Juni 
(IV.  Tag  der  Krankheit)  zu  Fuss  ins  Hospital.  Gesicht  massig  geröthet  mit  schvarher 
icterischer  Färbung,  am  Mundwinkel  einen  geringen  Herpes.  An  dem  langen, 
massig  breiten  und  ziemlich  flachen  Thorax  ohne  Einsinkung  in  den  oberen  Theilen 
zeigte  die  Percussion  vom  rechts  und  oben  bis  zur  3ten  Rippe  einen  wenig  kürzerea 
Ton  als  links,  von  der  4ten  bis  zum  oberu  Band  der  6ien  Rippe  einen  äusserst 
hellen  tympanitischen  Ton;  das  Athmen  war  oben  vesieulär,  im  mittleren  Drittel 
unbestimmt,  unten  in  beiden  Momenten  bronchial.  Am  Rüken  rechts  oben  kürzerer 
Percussionston,  nach  unten  zunehmend,  doch  schwach  gedämpft,  Athmen  daselbst  ua* 
bestimmt  mit  feinblasigem  Rasseln,  Auswurf  neben  einzelnen  Blutstreifen.  zShe, 
innig  mit  Blut  durchmischte,  rostfarbene  Sputa.  Respirationsfrequenz  '22,  Pulsfre- 
quenz 88,  Temperatur  3Ü,G®  R.  Chloride  des  Harns  vermindert.  Am  folgenden  Mor- 
gen Respirationsfrequenz  18,  Puls  68,  Temperatur  29,7°  j  alle  übrigen  Erscheinungen 
im  Gleichen.  Bis  zum  löten  (VIII.  Tag  der  Krankheit)  bleiben  die  VeränderuDgeü 
dieselben,  während  die  Temperatur  weder  Morgens  noch  Abends  29,8®  übersteiet, 
der  Puls  nicht  über  68,  die  Respirationsfrequenz  nicht  über  22  steigt.  Mit  dem 
VIII.  Tag  allmälige  Ahnahme  des  tympanitis^chen  Tons  und  der  Dämpfung,  Ver- 
schwinden des  frischen  Bluts  im  Auswurf ,  Vermehrung  der  Chloride  im  Harn.  Erst 
in  der  3ten  Woche  kehren  allmälig  die  Brustverhältnisse  zur  Norm  zurük. 

b.  Ungewöhnlich  zeitige  Vollendung  der  Hepatis«ation  schon  am  zweiten 
oder  selbst  ersten  Tag  mit  Anschluss  einer  raschen  Genesung  oder  auch 
eines  lentescirenden  Verlaufs  kommt  äusserst  selten  bei  spontanem  Gange 
der  Krankheit  vor. 

Eher  findet  sich  diese  Abweichung  in  Fallen  frühzeitiger  energischer  Eingriffe, 
durch  welche  zwar  die  Hepatisation  nicht  aufgehalten,  aber  rasch  beendigt  wird 
und  sofort  aas  Fieber  fällt;  so  voruehmlich  nach  starken  Blutentziehungen  beim  Be- 
ginn der  Erkrankung,  auch  nach  reichlicher  Euiese. 

c.  Verzögerte  Ausbildimg  der  Localveränderungen :  die  Affection  be- 
ginnt mit  meist  sehr  heftigem  Fieber  von  dem  Typus,  wie  er  sonst  sich 
bei  Pneumonieen  findet,  doch  häufig  auch  mit  zeitig  eintretenden  heftigem 
Delirien;  aber  von  Seiten  der  Brust  ist  ausser  Dyspnoe  und  zuweilen 
Husten  gar  keine  oder  doch  keine  erhebliche  Störung  während  roehrer 
Tage  zu  bemerken;  erst  um  den  4ten  bis  6ten  Tag  fangen  an  sich  un- 
deutliche Symptome:  etwas  Blut  in  den  Sputis,  schwache  Därapfung, 
zeitweise  bronchiale  Exspiration  zu  zeigen,  welche  sofort  entweder  bis 
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war  gtwikidiehtn  AusMMvng  fauigsaiil  feftscbreiten  #der  adkrt  bis  ea 
dem  tSdtliehen  Ende  nnvoUkoinmen  bleiben,  in  welchem  Falle  schlaffe 
Hepatisationen  von  geringem  Umfang  in  der  Leiche  sich  vorfinden  (pneu* 
aonischee  Fieber). 

Wie  die  Pneamonie  zuweilen  mit  allgemeinen  fieberhaften  Svmplomen  beginnt,  m> 
bcbalten  nlolift  ganz  aeliAA  4ie  allgemein^  EncMnuttt^eodufcii  den  gADWi  YerUaf 
hindurch  die  Oberhaud.  Lebhaftes  Fieber,  roüies  Gesicnt,  beschleunigter,  harter  Puls, 
Verstopfung,  rother  Harn  sind  die  einzigen  augenffilligen  Zeichen.  Oertliche  fiub« 
jcoüve  und  fnnctioneila  EtecheinuD^ea  fehien  gana*  ader  iat  wokl  aaoh  etwas  Dy»- 
pooe  vorbancien.  Die  Symptome  sind,  wie  sie  die  alte  Schule  als  inflammatoriscne« 
rieber  zu  beschreiben  pflegte.  Die  physicalische  Untersuchung  vermag  zuweilen  in 
solchen  Fallen  die  Zweifel  nicht  sn  heben:  die  Zeichen  sind  unvollständig,  e«  i«t 
nur  Bchwacbes  Atbmen,  nur  undeutliche  Bronchialrespiration  an  einer  Stelle  voi* 
banden  (centrale  Pneumonie)  Zuweilen  wird  man  erst  nach  mehrtfigigem  Verlauf 
durch  stärkeres  Hervortreten  der  Ortlichen  Zeichen,  manchmal  nachdem  das  Fieber 
»ich  bereit!  wesentlich  ermtssigt  hat,  aber  die  Natikr  der  Krankheit  versichert;  und 
kaum  ist  za  zweifeln,  dass  in  manchen  Fällen  selbst  Pneumouieen  bki  zu  Ende  ver«^ 
laufen  sind,  in  welchen  auck  bei  grosser  Achtsamkeit  keine  feste  Diagnose  gestallt 
«erden  konnte. 

d.  Ungewöhnlich  heftige  Entwikluqg  des  Fiebers  und  adynami^cher 
Typus  desselben  (typhoide  Form  der  Pneumonie)  kommt  bald  in  Epir 
demieen  als  überwiegende  Form,  bald  aber  auch  in  vereinzelten  Fällen 
ohne  genügend  bekannte.  Gründe  vor.  Die  localen  Erscheinungen  köi^nen 
dabei  gering  entwikelt  sein  oder  sind  sie  in  vollkommener  Ausbildung 
vorhanden. 

Wie  In  den  eben  b^eichneten  Fallen  die  Pneamonie  unter  dem  Symptomencom- 
plexe  eines  ioflammatorisctien  Fiebers  verläuft,  so  verläuft  sie  vielleicht  noch  öfter 
voter  dem  eines  leichten  oder  schwereu  typhösen  Fiebers.  In  solcheo  Fällen  sind 
jedoch,  80  viel  ich  beobachtet  habe,  die  örtlichen  Krscheinuogen  fast  Immer  ausge?- 
biMet  genug,  am  dtirch  Percussion  und  Anscultation  die  Krankheit  erkennen  zu 
ki^nneo.  Das  Krankheitsbild  ist  aber  oft  so  täuschend,  dass  ohne  l^zte res  Hilfsmittel 
die  Erkennung  der  Krankheit  in  eiazeluen  Füllen  absolut  unmöglich  ist  und  es  kann 
laicht  genug  daranf  gedrungen  werden,  niemals  durch  den  Schein  eines  typhoiden 
Ft^^bers  zur  Versäunrang  der  Brustuntersuchung  und  namentlich  auch  der  oberen 
Lappen  idch  verleiten  zu  lassen.  V^l.  ikielnen  Aufsaz  aber  die  pseudotyphOsen  Er- 
krankungen (Archiv  far  physiol.  Hellk.  I.  630).  Vielfach  hat  man  ganze  Epidemieen 
^on  typhoiden  Pneumönieformeti  beobachtet,  und  obwohl  in  manchen  derselben  die 
Diagnose  nicht  immer  zuverlfissig  ge'weseo  sein  mochte,  so  ist  doch  das  Vorkommen 
so  gestalteter  Fälle  unzwel/elhaft  und  das  Epidemischwerden  solcher  Fprmen  nichts 
^fQigcr  als  unmöglich.  Unter  den  neuem  MUiheilungeu  dieser  Art  sind.vornehm- 
litrh  zu  nennen  die  vOn  Mo  rite  (Gaz.  des  höp.  1854.  oro.  33). 

e.  Nicht  gan2  selten  tritt  bei  einer  erst  massig  verlaufenden  Pneumonie 
mit  unvollkommen  entwikelten  localen  Erscheinungen  und  mit  entspreche 
<5ndem  oder  disproportional  heftigem  Fieber  bereits  eine  erhebliehe  Be- 
mis»ion  der  allgemeinen,  wie  örtlichen  Erscheinungen  ein;  aber  plözlich 
und  unerwartet,  zuweilen  mit  neuem  Froste,  zuweilen  ohne  solchen  sieigt 
Fieberhfze,  Dyspnoe  und  Pulsfrequenz,  frischeres  Blut  kommt  in  dem 
Auswurf ;  aber  bei  der  Localuntersuchung  findien  sich  die  pneumonischen 
Erscheinungen  (Dämpfung  und  Bronchialathmen)  nicht  ausgebreiteter, 
wohl  aber  vollständiger  entwikelt:  es  hat  ohne  Zweifel  in  den  ursprüng- 
lichen pneumonischen  Herd  eine  neue  Infiltration  stattgefunden  (Pneu- 
monie mit  örtlichem  Nachschübe).  In  der  L^che  findet  sich  die  Hepat- 
isaäon  von  ungleicher  Beschaffenheit:  erdrtikte  Gewebsstdlen  oder  graugelbe 
Pieken  mitten  in  ihr  (successiv  coropletirte  Hepatisation). 
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Die  Pneumonie  zeigt  in  der  ersten  Zeit  zuweilen  auftällige  Remissionen.  Die  Er- 
scheinungen, besonders  die  fieberhaften,  erreichen  rasch  einen  hohen  Grad:  e«  wird 
eine  Aderlässe  gemacht  und  das  Wohlbefinden  kehrt  fast  zurük;  das  Fieber  lÄ?st 
nach,  Husten  und  Dyspnoe  vermindern  sich,  aber  bald  kehren  die  Symptome  wie- 
der. Auch  ohne  therapeutische  Eingriffe,  manchmal  unter  Eintreten  reichlicbeo 
Schweisses,  bessern  sich  zuweilen  vorübergehend  die  Verhältnisse. 

f.  Die  progressive  Ausdehnung  der  pneumonischen  Infiltration,  welche 
fast  in  jedem  Falle  in  massigem  Grade  sich  zeigt,  ist  zuweilen  ausser- 
ordentlich rasch  und  auflfallend,  so  dass  von  Tag  zu  Tag  weitere  Ab- 
schnitte der  ergriffenen  Lunge,  sodann  auch  solche  der  andern  Lunge  sich 
infiltrirt  zeigen,  in  welchem  Falle  die  allgemeinen  Erscheinungen  stets 
sehr  beträchtlich  sind  und  die  Gefahr  gross  ist.  In  manchen  Fällen  fangt 
die  Pneumonie  an,  an  den  zuerst  befallenen  Stellen  zu  heilen,  während 
sie  an  den  später  befallenen  Abschnitten  ihre  Fortschritte  macht  (wand- 
ernde Pneumonie,  Pneumonia  ambulans). 

Die  progressive  Ausdehnung  geschieht  zuweilen  stossweise  (saccadirt 
fortschreitende  Pneumonie):  die  Hepatisation  jedes  Abschnitts  ist  von 
einem  Nachlass  der  Erscheinungen,  Bräunlichwerden  des  ausgeworfenen 
Blutes,  Verminderung  der  Dyspnoe,  besonders  aber  von  einer  erheblichen 
Vermindenmg  der  Fieberhize  gefolgt.  Aber  dieser  Nachlass  dauert  nur 
Stunden  und  halbe  Tage  lang.  Sofort  tritt  eine  neue  Exacerbation  ein 
und  bald  zeigt  sich  die  Ursache  derselben  in  der  weiteren  Ausbreitung  der 
Erscheinungen  der  pneumonischen  Infdtrate. 

Die  Pneumonia  progrediens  ist  ziemlich  gemein.  Auch  die  saccadirt  fortschreit- 
ende kommt  nicht  selteu  vor.    Eiu  Beispiel  dafür  ist  folgender  Fall. 

M.  Göbner,  38jähriger  Steinhaucr,  halte  schon  früher  eine  acute  Brustaffection  mit 
blutigem  Auswurf  gehabt  und  erkrankte  am  19.  August  1855  früh  8  Uhr  mit  Frost, 
andern  allgemeinen  Erscheinungen,  rechtseitigen  Brustschmerzen,  wozu  sieb  am  22. 
blutiger  Auswurf  gesellte. 

Aufnahme  am  24sten  (VI.  Tag  der  Krankheit) :  Hepatisation  des  mittleren  und 
unteren  Lappens  der  rechten  Lunge.  Temp.  31,8®  R.,  Puls  120,  Resp.  40.  Oberer 
Theil  der  rechten  Lunge  und  linke  Lunge  frei. 

Am  25sten  (VII.  Tag)  Morgens  Temp.  30,6®,  Puls  104,  Resp.  36;  oberer  Theil  der 
rechten  Lunge  noch  frei.  Abends  Temp.  31,0®,  Puls  120,  Resp.  44:  tympanitischer 
Ton  des  oberen  Theils  der  rechten  Lunge. 

Am  26sten  (VIII.  Tag;  geringe  Remission. 

Am  27steu  Morgens  bronchitische  Geräusche  links,  während  rechts  die  Verhält- 
nisse im  Gleichen  blieben.    Temp.  31,7®  und  Abends  32.0®. 

Ziemlich  gleicher  continuirlicher  Verlauf,  jedoch  mit  Eintritt  von  Delirium  und 
Somnolenz  bis  zum  31.  (XIII.  Tag):  rechts  oben  gedämpft,  rechts  unten  vorn  und 
hinten  leer  mit  Bronchialathmen.  links  unten  gedämpft  mit  consonirendem  Rasseln. 
(Vollendung  der  Hepatisation  des  linken  unteren  Lappens;:  Temp.  30.8^  PnU  104, 
Kesp.  30. 

Am  folgenden  Morgen  neue  Zunahme  des  Fiebers,  weitere  Ausbreitung  der  con- 
sonirendeu  Geräusche  links. 

Am  4.  Sept.  (XML  Tag)  Tod  bei  52  Resp.,  200  Pulsschlägen  und  32,4<»  Temp., 
welche  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Tode  auf  33,0®  steigt  und  erst  von  da  an  laog- 
sam  zu  sinken  anfängt  (nach  anderthalb  Stunden  noch  33,3®). 

>iecroscopie  :  Unterer  Lappen  der  rechten  Lunge  schmuzig  roth  infiltrirt;  miti- 
Icier  Lappen  und  unterer  Iheil  des  obereu  der  rechten  Lunge  gänzlich  lufdter, 
granulin,  mit  einzelnen  jauchig  zerfalleuden  Stellen:  obere  Hälfte  des  rechten  ol'O- 
reu  Lappens  grau  hepatisirt:  unterer  Lappen  der  linken  Lunae  grauröthlich  hepati- 
5?irt  mit  einzelnen  stärker  gerütheten  Herden ;  oberer  Lappen  der  linken  blutig 
>er(38  iußltrirt. 

g.  Zuweilen  findet  nicht  nur  ein  saccadirtos   und  topisches  Wandern 
der  pneumonischen  Afifection  statt,  sondern  gleich  dem  Ueberspringen  des 
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emfiMhoB  Erjwpeb  •{&  wMkfMtoa  soeoewiyes  BdUimwcidlw  Ter- 
sckkdener  Absdmitte  der  Lungea,  welche  zam  Theil  durch  gesund 
bleibende  Streken  geschieden  aind,  ein  Altemiren  in  der  Erkrankung  von 
SteMen  beider  Seiten  und  ete  Wiederbefallentrerden  Ton  Abeehnitten,  die 
sich  der  Erkrankung  anderer  bereits  in  der  Heilung  begriffen  waren 
(erratische  Pnramonie).  Der  Verlauf  zieht  sich  in  solchen  Füllen  be- 
greiflieh in  die  Lange» 

Eil  sebr  acbOnet  Beispiel  von  erratischer  Pneomoiiie,  Jedoch  leider  ohne  Tem* 
peratarbeobaehtoogen ,  bietet  folgender  Fall: 

Friz  Kofltbahn,  25jähnger  Schoeider,  von  zarter  Constltntion,  doch  immer  sesand, 
fri[raoktt  am  3.  Mai  1852  frtlh  Morgens  mit  Schüttelfrost ,  wnrde  sofort  bettlägerig, 
Vir  sehr  unruhig  und  au&eregt,  hatte  massigen  Durchfall. nnd  vom  4ten  an  mäsB- 
i^en  Husten  mit  Anfangs  scnleimigem  Auswurf  nnd  Stechen  in  der  linken  Brusthftlfte. 

Bei  der  Aufnahme  am  Abend  des  5.  Mai:  Percussionsdftmpfung  rechts  oben  vorn 
M«  xnr  dt^  Bippe  und  hinten  bis  zur  Mitte  der  Scapala  mit  brondiialem  In-  nnd 
Exipirinm,  sonst  tiberall  normal,  24  Reepirationen ,  132  Pulsschllge,  siegelfarbiger 
zibf  r  Auswurf. 

Am  6.  Mai  Herpeser aption ,  Brusterscheinnngen  Morgens  die  gleichen,  Auswarf 
rbeoso.  Puls  128;  Abends  8pize  der  rechten  Lunge  gedSmpft  tympanitisch,  im  milt» 
leren  Drittel  der  rechten  Scapala  starkes  Bronchialathmen.  An  der  linken  Seiten- 
vtod  des  Thorax  bis  zur  Wirbelsäule,  von  der  9ten  Rippe  nach  abwftrts  Dämpfung. 
Pol«  120.    Albuminurie. 

Am  7ten  Morgens:  Neue  Herpesernption.  Rechts  das  Bronchialathmen  weniger 
deutlich,  keine  Dämpfung,  linkes  oberes  Drittel  der  Scapala  gedämpft  und  unten 
DimpfuDg  von  der  S — 11.  Rippe:  an  beiden  lezteren  Stellen  deutliches  Bronchial- 
athmen. Autwurf  blutig  serös,  Rcsp.  24,  Puls  128.  Eiweissgehalt  des  Harns  geringer. 

Abeods  grosae  Angst.  Links  unterhalb  der  Clavikel  bis  zur  3ten  Rippe  stark  ge- 
dimpft  und  tympanitisch ,  daselbst  schwaches  Bronchialathmen.  Uebri^r  Thorax 
vie  Mdrgena.  Resp.  86,  Puls  132,  geringer  Eiweissgehalt  des  Harns,  leidite  icier* 
ischf  Färbung  der  baut» 

fo  der  Nacht  grosse  Unruhe  und  Delirien.  Am  8ten  Morgens  rechts  geringe 
ftSmpfong,  unbestimmtes  Athmen  links  nber  dem  Ansazpunkt  der  1.  und  2.  Rippe 
an  das  Sternnm»  hoch  und  hcdl  tympnnitlscher  Ton,  schwaehet  Athmen  hinten  and 
iDten  wie  frflher.  Resp.  2.8,  Puls  120,  aufgetriebener  Unterleib,  kaum  Spuren  von 
Eiweiss  im  Harn ,  stärkerer  Icterus  der  Haut  und  Gallenfarbstoff  im  Harn. 

Abends,  grosse  Unruhe,  starker  Schweisa,  intensiver  Icterus,  Pole  144,  Retp»  32. 

9.  Mai.    Grosse  Unruhe  bei  Nacht.    Gegend  des   mittleren  rechten  Lappens  ge*- 

cisipft:   linka  oben  und  vom   erster  und  zweiter  Intercostalranm  hell  tympanitisch 

mi  schwachem  bronchialem  Exspirium,  hinten   durchaus  gedämpft,   am  stärksten 

bfD.  daselbst  Bronchialathmen;  Resp.  36,  Pala  138,  trokenct  fuUginOse  und  sitzende 

ZuD^e,  Zunahme  des  Icterus,  massige  Albuminurie. 

Abends  (MI.  Krankheitstag).  Puls  112,  R.  36. 

Den  10.  Mai  Nachts  ruhig,  Bewusstsein  frder.  noch  starkes  Zittern,  starke 
^^kweisse,  nur  sparsame  Beimischung  von  Blut.  Morgens  Puls  96,  R.  44.  Abends 
PuU  64,  R.  36. 

lo  den  folgenden  Tagen  sehr  langsame  Besaernog.  Am  14teD  unter  der  linken 
(lavikel  noch  ganz  aeringe  Dämpfung  mit  schwach  tympanitischem  Klange«  hinten 
i\k  Dämpfung  verscnwanden,  Athmen  unbestimmt.  'Rechts  tiber  der  Scapula  noch 
«^tvas  weniger  hell,  und  zeitweises  bronchiales 'Exspirium.  Resp.  24,  Puls  48  — 
Von  da  an  rasche  Erholung.  Austritt,  bei  Abwesenheit  aller  Störungen,  am  XXII. 
TiZ  der  Krankheit. 

h.  Die  rhythmisch  iniermittirende  Pneainoiiie,  vorzugsweise  während 
<ler  epidemischen  Herrschaft  der  Malaria  vorkommend,  zeigt  einen  uner- 
wartet frühzeitigen  Abfall  des  Fiebers  bis  zur  vollkommenen  Fleberlosig- 
keit,  die  Dyspnoe  hört  auf,  das  Blut  verschwindet  in  den  Sputis.  Aber 
z^mal  oder  dreimal  24  Stunden  nach  dem  Beginn  des  ersten  Anfalls 
tritt  ein  neuer  ein,  dem  ein  dritter  und  vierter  und  noch  weitere  folgen 
k<>miai.  In  der  Intennittenz  nach  dem  ersten  und  zweiten  Anfall  nrindem 
Mck  aoefa  die  Localerscheinungen  auf  der  Brust  betriicbtlich  und  die  nea«" 
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Anfalle  vervollständigen  gewöhnlich  nur  ohne  Zunahme  der  Ausdehnung 
die  localen  Zeichen;  mit  weiteren  Anfällen  breiten  sich  locale  Zeichen 
der  Pneumonie  über  weitere  Abschnitte  aus,  verlieren  sich  an  den  bereits 
befallenen  nicht  mehr  und  tritt  auch  nicht  vollkommene  Fieberlosigkeit 
zur  Intermissionszeit  ein. 

intermittirende  oder  vielmehr  rhythmisch  remiitirende  Pneumooieen  zu  beobachten 
ist  nichts  Seltenes.  Auch  ganze  Epidemieen  von  solchen  kommen  vor.  Die  am  ?:<?- 
nauesien  beobachtete  ist  die  im  C»^ntou  von  Aubiu,  welche  Grifouli^re  (Gaz. 
med.  I.  473)  mit  allem  nöthigen  Detail  und  mit  einigen  vertrauenswerthen  Kinzt-l- 
beobachtungen  beschrieb.  In  keinem  Falle  aber  waren  die  Pueumonieen  vollkom- 
men intermittirend.  Das  Vorkommen  lezterer,  d.  h.  von  PneumouJeen  mit  voll- 
kommenen Intermissionen,  wie  man  sie  vielfach  als  eine  Form  pernicioser  Wechsel- 
fieber geltend  gemacht  hat,  ist  überhaupt  schon  aus  pathologisch -anatomischeo 
Gründen  unwahrscheinlich. 

i.  Die  Pneumonierecidive  kommt  gleichfalls  nicht  ganz  selten  vor, 
indem  nach  mehrtägigem  Eintritt  der  Resolution  und  der  Reconvalescenz 
eine  neue  Afifection,  sei  es  an  derselben  oder  an  einer  andern  Stelle 
beginnt. 

3.  Abweichungen  des  Verlaufs,  bedingt  durch  den  Siz  der 
Pneumonie. 

Die  Pneumonieen  der  linken  Lunge  sind  zuweilen  mit  starkem  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Herzens,  heftigen  Palpitationen,  Unregel- 
mässigkeit der  Herzcontractionen  verbunden. 

Die  Pneumonieen  der  rechten  Lunge,  zumal  des  mittleren  und  unteren 
Lappens,  zeigen  nicht  selten  auffallende  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Leber :  bitteren  Geschmak  ,  icterische  Färbung  imd  icterischen  Harn. 
Schmerzen,  welche  sich  weit  über  den  Unterleib  verbreiten. 

Die  Pneumonieen  des  oberen  Lappens  sind  schwerer  und  tiikischer. 
Obwohl  einzelne  Fälle  so  gutartig  verlaufen  als  eine  Pneumonie  des  untern 
Lappens,  so  shid  bei  den  Öpizenpneumonieen  doch  häufig 

sehr  intensive  Fieberphänomene; 

auffallend  heftige  Delirien  und  andere  Erscheinungen  vom  Gehirn; 

pseudotyphöse  Symptome  überhaupt: 

unvollständige  Losungen  und  üebergang  in  Tuberculose 
zu  bemerken. 

Die  Infiltrationen  einer  ganzen  Lunge  oder  der  gleichartigen  Abschnitte 
beider  Lungen,  sowie  die  Infiltrationen  im  oberen  Lappen  der  einen  und 
im  untern  der  andern  Lunge  (gekreuzte  Pneumonieen)  zeichnen  sich  stets 
durch  die  Schwere  der  allgemeinen  Symptome  und  der  Dyspnoe,  meist 
auch  durch  protrahirten  Verlauf  aus. 

Die  disseminirten  (lobulären)  Pneumonieen  sind  bei  Erwachsenen  selten 
primär  und  wenn  sie  vorkommen,  haben  sie  den  Character  der  secundiLrt^n 
Pneumonieen. 

4.  Abweichungen  des  Verlaufs  durch  hinzutretende  Compli- 
cationen. 

Mehrfache  Störungen  anderer  Organe  können  im  Verlauf  der  Pneumonie 
eintreten  oder  gleichzeitig  mit  ihr  beginnen.   In  manchen  Fällen  verlaufen 
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die  Symptome  der  gleichzeitigen  Störungen  distinct  neben  einander;  in 
den  meisten  hat  die  anderweitige  Affection  einen  störenden  und  erschwer- 
enden Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Pneumonie. 
Die  hauptsächlich  störend  einwirkenden  Complicationen  sind: 

a.  Die  gleichzeitig  verbreitete  Bronchitis,  durch  welche  inindestens  die 
Dyspnoe  gesteigert,  oft  dif9  rasche  Beendigung  der  Defervescenz  vereitdt 
nd  eilie  TuberculiBirong  des  pneumonischen  Inflltrsits  begflnstigt  wird.  * 

b.  Die  gleichzeitige  Pleuritis  derselben  Seitcf,  durch  welche  die  Pneu- 
monie un^eich  schmerzhafter,  die  Dämpfung  des  Percussionstons  ver- 
mehrt, die  Vibration  der  Stimme  an  der  Stelle  vermindert,  die  rapide 
Defervescenz  häufig  vereitelt  und  die  Reconvalescenz  verzögert  wird. ' 

c.  Die  gleichzeitige  Pleuritis  der  entgegengesezten  Seite,  durch  welche 
Torzugsweise  die  Dyspnoe  gesteigert  und  der  Gesammtverlauf  wesentlich 
erschwert  wird. 

d.  Das  Oedem  der  Lunge,  in  fast  allen  Fällen  in  massigem  Grade  vor- 
handen, excedirt  zuweilen  fai  enormer  Weise;  hiedureh  wird  Dyspnoe  von 
rerschiedener  Intensität  und  Raschheit  der  Zunahme ,  das  Eintreten  von 
feuchten  und  mehr  oder  weniger  verbreiteten  Rasselgeräuschen,  der  Aus- 
wurf von  rachüdier  schaumiger,  oft  blutig  tlngirter  Serosität,  zuweilen 
inch  das  plöidiche  Stoken  des  Auswurfs  mit  rasch  steigender  Dyspnoe^ 
Li  vor  des  Gesichts,  Gefllhl  von  Spannung  auf  der  Brust  und  Angst,  im 
besten  Fall  verzögerte  Reconvalescenz ,  sehr  häufig  aber  auch  d«r  Tod 
bedingt 

e.  Acutes  Emphysem,  fast  in  Jedem  intensiven  Pneumoniefall  ein- 
tretend, kann  in  excessiver  Weise  vorhanden  sein  und  wenn  es  bei  Pneu- 
monieen  des  untern  Lappens  sich  in  den  obem  Theilen  ausbildet,  durch 
die  Vorwolbung  und  das  geringer  werdende  Athmen  daselbst,  durch  den 
iniangB  tympanitischen ,  iülmälig  kfirzef  werdenden,  zulezt  selbst  leer^i 
Ton  das  Entstehen  einer  weitem  Hepatisation  an  dlew^  Stelle  simufiren; 
ausserdem  kann  es  bei  hShern  Graden  die  Dyspnoe  erhefclieh  steigern, 
ein  livides  Auasehm  bedingen  und  zu  den  tfidtliehen  Ausgange  beitragen. 

1  Gerinnungen  in  den  Lungengeflissen  und  in  der  Herzhöhle  können 
die  Dyspnoe  plSzlich  bis  zur  Snffocation  steigern.  Ausserordentliches 
AngstgefBhl  tritt  an  die  Stelle  des  Schmerzes  und  Hustens.  Der  Puls  wird 
klein ,  unregelmässig,  aussezend ,  zuweilen  unzählbar ;  da»  Herz  kann 
Momente  lang  völlig  stillstehen  und  allgemeine  Krämpfe  können  hiedureh 
veranlasst  werden,  und  in  euiem  solchen  Paroxysmus  oder  in  einem 
SufloeationsanfSaU  kann  der  Kranke  sterben.  Zuweilen  scheint  Goma  die 
Folge  der  Gerinnungen  zu  sein,  in  welchem  Falle  der  Kranke  unter  all- 
niälig  erlöschendem  RSchebi  zu  Grunde  geht.  Ausserdem  können  die 
Gerimnmgen  höehst  acute  Öedeme  der  Lungen  oder  Lungenbrand  herbei« 
Ähren  tuid  liiednrch  indirecte  Ursache  des  Todes  werden. 

g.  Die  Complication  mit  nervöser  Irritation  ui^d  zumal  mit  Initation 
des  Gdiinis  tritt  in  einzelnen  Fällen  in.  eminentem  Gnwle  liervor,  am 
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häufigsten  zwar  bei  Individuen,  die  unter  dem  Einfluss  des  Alcoolmiss- 
brauchs  stehen,  doch  auch  zuweilen  bei  Andern.  Die  Symptome  der 
Hirnirritation  in  der  Form  aufgeregter  Geschwäzigkeit,  Ideenjagd  oder 
wilder  Tobsucht  treten  entweder  mit  dem  Anfang  der  Erkrankung  ein  und 
verdeken  nicht  selten  die  localen  Erscheinungen;  oder  sie  brechen  zu 
irgend  einer  Zeit  des  Verlaufs,  meist  mit  ziemlicher  Plözlichkeit,  aus, 
womit  meist  Husten  und  Dyspnoe  zurüktreten,  der  Auswurf  sich  ver- 
mindert, das  Fieber  fortdauert  oder  aufhört.  —  Die  Hirnu-ritation  kann 
sich  vor  Ablauf  der  Pneumonie  oder  zugleich  mit  diesem  beruhigen,  oder 
in  Collapsus  übergehen,  der  oft  todtlich  wird. 

h.  Seltener  ist  das  Hinzutreten  einer  wahren  Meningitis  zur  primärea 
Pneumonie  der  Erwachsenen.  Die  Erscheinungen  der  Ersteren  können 
mehr  oder  weniger  deutlich  entwikelt  sein  oder  unter  dem  Gesammt- 
complexe  der  schweren  Störungen  verborgen  bleiben. 

i.  Pericarditis  und  Endocarditis  tragen  im  Allgemeinen  dazu  bei,  die 
Gefahr  der  Pneumonie  zu  steigern;  im  Ucbrigen  sind  die  allgemeinen  Er- 
scheinungen, das  Fieber,  die  Gehirnsymptome  meist  ungleich  heftiger; 
die  localen  Erscheinungen  beider  Störungen  bestehen  neben  einander  und 
werden  nicht  modificirt. 

k.  Der  Eintritt  eines  intensiven  Magen-  und  Darmcatarrhs  während  der 
Pneumonie  ist  im  Stande ,  das  Bild  der  Lezteren  wesentlich  abzuändern 
und  die  Deutung  der  Verhältnisse  zu  erschweren.  Zwar  sind  die  örtlichen 
Zeichen  dieselben,  wie  bei  reiner  Pneumonie;  dagegen  stellt  die  dikbelegte^ 
oft  trokene  Zunge,  die  Aufgetriebenheit  des  Leibs,  die  oft  vorhandene 
Diarrhoe,  die  grössere  Frequenz  und  die  gewöhnlich  zugleich  bestehende 
Kleinheit  des  Pulses,  die  Neigung  zu  muscitirenden  Delirien  und  zum 
Sopor,  die  grosse  Hinfälligkeit  und  das  mehr  cachectische  Colorit  einen 
Symptomencomplex  dar,  welcher  für  ein  typhöses  Fieber  imponiren  kann. 

1.  Die  Complication  mit  Leberhyperämie  kommt  vorzugsweise  bei  Ent- 
zündungen der  Basis  der  rechten  Lunge ,  seltener  bei  Entzündungen 
anderer  Lungentheilc  vor.  Es  gesellt  sich  —  ohne  Zweifel  durch  einfache 
topische  Ausbreitung  des  Krankheitsprocesses  —  eine  Entzündung  des 
Peritonealüberzuges  und  eine  Irritation  und  Hyperämie  oder  selbst  Ent- 
zündung des  Parenchymes  der  Leber  hinzu.  Hiedurch  treten  sofort 
Schmerzen  in  der  Leber,  Auftreibung  der  Lebergegend,  bitterer  Ge- 
schmak,  Brechneigung  und  wirkliches  Erbrechen,  Stuhlverhaltung  und 
icterische  HautHirbung  zu  den  Symptomen  der  Pneumonie  und  verdeken 
diese  nicht  selten. 

Unt^  5  Fällen  von  Pneumonie  mit  Icterus  bei  Chomel  betrafen  4  die  Ba«i8  der 
rechten  Lunge.  —  Die  coniplicirende  Leberafl'ection  kann  jede  Stufe  der  IntensitÄi 
zeigen.  Die  leichteren  Grade  der  Leberafl'ection  compliciren  äusserst  h£uä|^,  oA 
zeitweise,  namentlich  Sommers,  fast  regelmässig  die  Pneumouiecn,  bei  denen  aU- 
dann  eine  dauernde  Neigung  zum  Brechen,  ein  gelbliches  Aussehen,  zuweilen  Kolik* 
schmerzen  mit  darauf  folgenden  erleichternden  Ausleerungen  vorhanden  zu  win 
pflegen  und  die  man  auch  als  biliöse  Pneumonieen  bezeicbuet  hat, 

«  m.  Die  Complication  mit  Hämorrhagieen  aus  der  Nase  und  dem  Uten» 
iat  für  lien  Verlauf  der  Krankheit  eher  günstig  und  nicht  seifen  felgt  auf 
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die  BlatQiig  rasch  die  Abnabme  des  Fiebers.  Complicatioii  mit  Peteehieii 
ist  bei  primürer,  croupSser  Pneumonie  selten  oder  findet  nur  bei  gleich- 
leitigen  weitem  Complicationen  (Nephritis  mit  Albuminurie)  oder  bei 
abnormen  Ausgingen  der  Krankheit  (Gangrän)  statt 

n.  Massige  Grade  von  Nephritis  mit  Albuminurie  treten  häufig  im  Yer- 
laofe  von  intensiven  Pneumonieen,  zumal  bei  zuvor  nicht  ganz  gesunden 
bdlviduen  ein.  Es  wird  hiedurch  nicht  nur  das  Symptom  der  Albuminurie 
dem  fibrigen  Complexe  beigefügt,  sondern  der  ganze  Verlauf  der  Pneu- 
monie erschwert,  die  Entstehung  von  Oedemen  der  Lunge  gefordert,  zu- 
weilen schwere  Symptomie  vom  Gehirn  und  grosse  Hinfälligkeit  zustande- 
gebracht  und  zum  tödtlichen  Ausgang  häufig  beigetragen.  Subcutane 
Oedeme  entstehen  nur  ausnahmsweise  und  in  beschränkter  Ausdehnung 
bei  dieser  CompUcation. 

5.  Abweichungen  der  Ausginge  der  primären  cioupSsm  Pneu- 
monie der  Erwaehseneo. 

Eine  Abweichung  in  der  Art  des  Ausgangs  der  croupSsen  Pneumonie 
kann  in  den  anatomischen  Verhältnissen  begründet  sein: 

in  der  Umwandlung  des  Exsudats  in  eitrige  Infiltration,  Abseess,  In 
Tuberculidirung  oder  Gangränescenz ; 

im  Fortschreiten  des  Processes  in  der  Lunge ; 

im  Hinzutreten  anderer  Störungen  in  der  Lunge  selbst  und  ihren  Appert- 
inenzen:  Himorrhagieen,  Oedeme,  Emphyseme,  Blutgerinnungen  in  den 
GeTassen,  Bronchiten,  Pleuriten; 

im  Hinzutreten  von  Complicationen  durch  StSrungen  anderer  Organe. 

Die  Abweichung  kann  aber  auch  in  individuellen  priexistenten  und 
oft  nicht  naher  zu  bezeichnenden  Verhältnissen,  in  Störungen  des  Ver- 
hais  durch  Einflfisse  während  desselben,  in  den  unbekannten  Influenzen 
des  epidemischen  Cliaracters  bcigriindet  sein  und  mit  oder  ohne  ent- 
sprechende Gestaltung  des  anatomischen  Verhaltens  als  ungewShnliche 
Art  der  Beendigung  der  Krankheit  sich  darstellen. 

Die  Abweichungen,  welche  sich  hiedurch  in  dem  Verlaufe  ergeben, 
sind: 

In  einzelnen  Fällen  tritt  plozlicher  Tod  ein. 

Ziemlich  häufig  erfolgt  Collapsus  (Abnahme  der  Hauttemperatur  im  Ge- 
sicht und  an  den  Händen,  des  Turgors,  der  PuIsvöUe,  Unmachten  und  kalte 
Schweisse),  bald  vorübergehend,  bald  mit  rascher  Endigung  in  den  Tod. 

Gewohnlich  ergibt  sich  eine  allmälige  Steigerung  der  Erscheinungen 
oder  ein  plozlicher  Umschlag  derselben  zu  schwerem  Symptomen :  Anstatt 
dass  um  den  5ten  bis.  7ten  Tag  die  Symptome  sich  massigen,  das  Fieber 
nachlasst,  die  bronchiale  Respiration  schwächer  wird  und  an  ihre  Stelle 
tesiculirea,  feuchtes  Rasseln  tritt,  steigert  sich  um  diese  Zeit  das  Fieber, 
die  Haut  ist  brennend  heiss  oder  mit  zerfliessenden,  klebrigen,  örtlichen 
Schweiasen  bedekt,  der  Durst  unleidlich,  der  Puls  wird  kleiner  und 
frequenter,  der  Mund  troknet  aus  und  klebriger,  zäher,  bräunlicher 
Schleim  erfBllt  ihn;  das  Gesicht  erbleicht,  sieht  gelblich,  cacheetisch  und 
coUaUit  oder  livid.  aus ;  der  Kranke  ist  höchst  «ivubig,  adtweise  odor 
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iuhmtatccatf  oder  der  WecbaelbilUi^eit  des  VerUafa),  an  der  getfngen  oder 
dock  wenjcer  nadihaJLtilsen  Fieberhize  oft  bei  beträchtlicher  Pulsfrequenz  and  bei 
Livor,  enduch  der  ganzen  Constitntionsbeschaflfenheit  des  Indlvidnums ; 

2;  bei  eitlem  dlagnoeticirteD  AerOsen  Ermse  in  den  Lungen  das  blotee  Oedem 
ianmcblieafen  und  die  eerOsentzflndliche  loflltnition  zu  erkennen:  dieses  stflzt  steh 
u/  die  sibere  Beschaffenheit  des 'Auswurfs ,  die  Zumischung  von  Blut,  Exsudat* 
kOrpercben  und  Fibringerinnseln  zu  demselben,  auf  die  Besebrttnlmng  der  Affecdon 
afeinen  Lnngenabechnitt  einer  Seite«  die,'  stärkere  DImpfung  dieser  Stelle»  das 
v«aigBl|Biw  zuweilen  wahrnehn^bare  Bronchialathmen  daselbst»  die  hQhere  Temper- 
itsr  unii  die  tlbrieen  Fiebererscheinungen. 

Da  die  aerOaen  Pneomonieen  selten '  Mi  ganz  gesunden  Individuen  mittleren  Altera 
dntieten,  ao  kann  dufch  die  Art  der  ConstltntlMiaabweicbung,  durch  die  begleit«» 
Oden  Erscheinungen  (^nptome  chronischer  Bright^scher  Nieren,  Säuferkrankheit, 
Hertkrankheit),  durch  das  nohe  Altei'  des  Erkrankten  mit  dazu  befgetragen  werden, 
die  Wahrscheinlichkeit  des  fiiagaose.  sv  erhi&hen. 

3.  Die  hämorrhagische  Pneumonie  pflegt  characteri^  zu  sein:  - 
durch  einen  feicliUcheren  und  reiner  bluHgen  Auswurf; 
durch  stSrlteres  Erbleichen  des  Gesichts  und  oft  durch  cacheetisclie 
Farbe; 
hlufig  durch  Ersclieinungen  rerbreiteter  hämorrhagischer  Diafliese ; 
durch  grSgsere  Hinfälligkeit  und  Neigung  zu  Collaps ; . 
durch  Nichtcongruenz  der  örtlichen  und  febrilen  Symptome; 
meist  durch  grSssere  Lentescenz  des  Verlaufs. 

Auch  die  hSmorrhaglache  Form  der  Pneumonie  kann  in  vielen  Fallen  nur  ver- 
maihet  werden  und  zwar 

1)  ist  bei  eiper  feststehenden  Diagnose  der  Pneumonie  die  vorwiegend  blutige 
Beschaffenheit  des  Exsudats  vornehmlich  nach  den*  oben  angegebenen  Criterien  zu 
erkeonen  und  ausserdem  aus  den  individuellen  Verhältnissen  des  Falls  (Säufer- 
coastitutioD,  scorbutiache  Constitution,  (raumallsdie  Ursache)  annähernd  zn  -vermuthen ; 

2)  ist  bei  einer  bestehenden  Hämorrbagie  aus  den  Lungen  die  Diaenose  nicht 
laf  blutigen  Infarct,  Apoplexie  u.  dergl. ,  sondern  auf  Infiltration  zu  steilen ,  wenn 
die  Erknnkung  den  gevOhnllchen  und  einseitig  besehränkten  Siz  dirr  Pneu- 
BODie  hat,  dieselben  topischen  Progresse  macht,  denselben  Beginn,  die  gleichen 
fieberverhJUtnisse  und  aen  ähnlichen  Verlauf  wie  diese  zeigt,,  endlich  wenn  von 
Anfang  an  neben  dem  ausgeworfenen  Blute  reichliche  ExsudatkOrperchen  in  den 
SpQtis  erscheinen. 

3.  Die  acut  abscedirende  Pneumonie  ist  wShrend  ded  Lebens  ra<^t 
von  andern  pneumonischen  Affectionen  zu  unterscheidendes  sei  denn  dass 
an  grosserer  Abscess  sich  entleert,  in  welchem  Falle  die  topischen  Symp- 
tome mit  denen  des  clironischen  Abscesses  vSIlig  Bbereinstimmen. 

Sdion  die  gratie  Hepatisation  als  Anfang -der  Abscedirung  lässt  sich  nicht  von' 
4er  rothen  mit  Sidierfaeit  unterscheiden.    Doch  kann  bei  gflnstigem  Ausgange  eine 
gnue  Hepatisation  vermuthet  werden,  wenn  die  Pneumonie  ohne  greicnzeitig  be- 
steh»de  intensive  Bronchitis  unter  sehr  reichlichen  und  lange  fortdauernden  eit- 
rtgea  Spotia  aieh  lOst. 

In  ungOnstig  endenden  Fällen  darf  dann  eine  graue  Hepatisation  vermuthet 
Verden,  wenn  bei  feinerem  oder  halbgrobem  cooßonirendem  Hasseln  an  der  ge- 
4inpfleii  Stelle  die  Allgemeinerscheinungen  immer  schwerer  werden,  die  Prostration, 
Tn^ealieit  der  Zunge,  der  Sopor,  der  Icterna  zunehmen. 


4.  Die  Jauchige  Pneumonie  characterisirt  sich: . 
durch  sciunierige,  missfarbene,  stinltende  Beschaffenheit  des  AuswürÜB ; 
zuweflen  durch  intercurrente  ffitmorrhagieen; 

durch  heftiges  Fieber  mit  frühzeitiger  Prostration  und  Neigung  zu 
CoUapa; 
divch  starke  Schweisse,  Neigung  zu  colliquativen  Diarrhoen ; 
durch  cachectisches  Aussehen; 
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durch  protrahirten  Verlauf,  meist  mit  Endigung  in  den  Tod,  bei  Her- 
stellung mit  äusserst  langsamer  und  oft  unterbrochener  Reconvalescenz. 

Die  Unterscheidung  der  jauchisjen  Pneumonie  ist  bald  sdiwieriger,  bald  sicherer: 

1)  Bei  festgestellter  Diagnose  einer  Pneumonie  ist  die  jauchige  Beschaffenheit  des 
Exsudates  nur  hei  entsprechenden  Expectorationcn  und  fötidem  Geruch  derBeibeo 
gesichert:  alle  übrigen  Zeichen  sind  t^üJ:eri^ch. 

2)  Schwierig  ist  dagegen  die  Unterscheidung  zwischen  jauchiger  PneoinoDie  und 
Lungenbraud,  umsomehr.  da  beide  Formen  durchaus  in  einander  Gbergeheo  und 
namentlich  der  difl'use  Brand  sich  unmittelbar  an  die  jauchige  Pneumonie  &o- 
schliesst.  Die  leztre  ist  zu  vermuthen  bei  entschieden  acutem  Auftreten«  von  An- 
fang an  heftigem  Fieber  und  mehr  gleichmässigem  Fortgang  und  gleichuiä^Mstrr 
Steigerung  der  Zufälle,  allmälig  missiarbiger  \^ erdendem  Auswurf,  allmälig  zunehm- 
ender Prostration ,  allmäliger  Ausbreitung  der  AÜVctiun  auf  den  Lungen  »etb^L 
Doch  sind  Verwechslungen,  die  freilich  practisch  sehr  wenig  zu  bedeuten  habeo, 
sehr  möglich. 

Ich  habe  mehre  Fälle  beobachtet,  wo  bei  kaum  zu  bezweifelnder  Gegenwart  eioer 
jauchigen  Pneumonie,  jedoch  uuier  sehr  langsamer  Erholung  vollständige  Herslfll- 
ung  eintrat.  Die  missfarbig  diken,  Zwetschgen brühartigeu,  stinkenden  Sputa  lichteten 
sich  allmälig,  wurden  schaumig  und  hell,  behielten  aber  noch  eine  Zeit  lang  ihren 
fötiden  Geruch.  Erst  später  kamen  eitrige,  geruchlose  Sputa,  die  sich  noch  tiel  in 
die  Reconvalescenz  erhielten.  —  Der  gewöhnliche  Ausgang  der  jauchigen  Pneumonie 
jedoch  ist  der  Tod. 

CC.  Der  Verlauf  der  acuten  secundaren  Pneumonieen  der 
Erwachsenen. 

Die  secundaren  Pneumonieen  können  sich  in  ihrem  Verlaufe  dem  der 
primären  Pneumonieen  ziemlich  anschliessen  und  zuweilen  nicht  wesent- 
lich von  demselben  unterscheiden. 

In  andern  Fällen  zeigen  sich  wesentliche  Differenzen,  die  sich  vorzugs- 
weise auf  einen  oder  den  andern  der  folgenden  Punkte  beziehen : 

Die  secundaren  Pneumonieen  sind  zwar  zuweilen  über  einen  Lappen 
ausgedehnt,  doch  noch  häufiger  lobuläre,  vesiculäre,  und  namentlich 
häufig  hypostatische. 

Der  Beginn  derselben  ist  häufig  verstokter,  der  Frost  fehlt  gewohnlich. 
Nichts  oder  doch  kein  deutliches  Zeichen  macht  aufmerksam,  dass  von 
Seiten  der  Lunge  eine  schwere  Affection  sich  ausbildet. 

Das  Fieber  ist  oft  noch  heftiger  und  nimmt  weit  häufiger  noch  als  in 
den  primären  Pneumonieen  die  atactische  oder  adynamische  Form  an. 
Es  zeigen  sich  frühe  auffallende  Prostration,  heftige  Gehimsymptome : 
Delirien,  Coma,  und  tragen  dazu  bei,  die  Erscheinungen  auf  der  Brust 
zu  verdeken. 

Nicht  selten  jedoch  ist  bei  secundaren  Pneumonieen  das  Fieber  auf- 
fallend gering  oder  fehlt  selbst  ganz,  so  sehr,  dass  bei  gleichzeitiger  Ab- 
wesenheit von  Dyspnoe  und  Husten  alle  Veranlassung  zur  Annahme  einer 
incidenten  Erkrankung  überhaupt  und  einer  Pneumonie  insbesondere 
fehlen  kann. 

Ist  die  primäre  Erkrankung  mit  Fieber  verlaufen,  so  kann  durch  die 
hinzutretende  Pneumonie  dieses  gesteigert,  sein  Typus  modificirt  oder 
auch  in  dem  fieberhaften  Verhalten  verändert  werden. 

Die  örtlichen  subjectiven  und  functionellen  Erscheinungen  sind  gering 
oder  fehlen  häufig  ganz:  nur  die  Dyspnoe  ist  ein  Symptom,  das  selten 
ausbleibt.  Hiedurch  wird  oft  versäumt,  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Brustor£:^e  zu  lenken. 
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Wmii  secandSre  oder  complicirte  Pneumonieen  als  lobKre  auftreten^ 
so  hat  man  an  der  Auscultation  und  Percaasion  ein  Mittel,  bei  gehSriger 
Achtsamkeit  sie,  stets  frOh  genug  zu  erkennen.  Da  sie  aber  häufig  in  der 
lobularen  Fprm  auftreten ,  so  geben  auch  die  physlcalischeft  Zeifihen  oft 
keineB  oder  nur  aweifelhaiten  Aufscblud& 

Zuweilen  tieleo  ■omit  ah  Conipllcatioii  anderer  Krankheiten  secundäre  Pneumonieen 
auf,  die  irolUtündlg.  AyDiptomloa  sind  und  kaum  die  ursprÜngUche  Krankheit  zn 
•teigera  «cheinen  (latente  Pneumonieen). 

Die  withtigeren  sectindiren  Po^mnonieen  sind: 

Bronchopneumonie  (f atarrlNiliMhe  Pneomoaie). 

Sie  herrscht  theUs  epidemisch  (e. 'B.  iD  Grlppeepiaemieen) ,  thoili  endemtseh  (hi 
feuchten  Niederungen),  theils  liegt  ihr  eine  besondere  Anlage,  bedingt  dorok  daa 
leucophlegmatische  Temperament,  das  vorgerikte  Alter  und  habitnelle  Catatrhe,  ku 
Gmnae.  —  Hiufiee  und  bedeutende  Temperatnrwechsel  scheinen  ihre  Tornehnifite 
ireranlaasende  Ursache  tu  sein. 

Die  Bronchopnenmonle  der  Brwaehaenen  ist  snweil^n  lobular,  Öfter  ursptai^lich 
lohftr  oder  confluirend,  und  in  diesem  Falle  zeigt  die  Lunce  meist  stellenweise  loihe, 
itellevweise  graue  Bepatistotion  und  nur  massige  Brwelcniing.  Die  Breaehlen  eind 
stark  gerOthet,  mit  Beeret  un<i  suweilen  mft  plastischem  Exsudate  ausgefällt. 

Die  Bronchopneumonie  beginnt  bald  gleichzeitig  in  Bronchien  und  Lungen,  bald 
f^eht  ein  acuter  oder  chronischer  Bronchialcatarrh  der  Pneumonie  voren.  Im  ersten 
Falle»  der  Primitivpoenmonie  mit  bronchitischer  Gomplication,  beginnt  die  Krank- 
heit plSzllch  und  mit  einem  Froste,  wie  eine  andere,  einfache  Pneumonie,  und 
uDicrscheidet  sich  von  dieser  nur  durch  den  heftigeren,  krampfhaften  Husten,  die 
aoffallend  starken  und  verbreiteten  pfeifenden  und  schnurrenden  Geräusche  auf  der 
Brust,  die  grossere  Beengung,  die  meist  längere  Dauer,  wenn  Heilung  eintritt,  und 
die  grossere  Gefahr  eines  radchen  Uebergangs  In  graue  Hepatisation  oel  tOdtlichem 
Verlaufe. 

Wenn  dagegen  der  Bronchialcatarrh  vorangeht,  so  kOnnen  die  Lungcnzellen  ent- 
weder plOzhch  und  unversehens  ergriffen  werden,  und  auch  in  diesem  Falle  iat  der 
Aofang  der  Pneumonie  fast  constant  durch  einen  lebhaften  Frost  angekündigt,  von 
velchem  an  die  früher  bewegliche  Secrction  stokt  und  die  Krankheit  wie  eine  Prim- 
itivpneumonie  mit  bronchitischer  Complication  verläuft. 

Oder  es  breitet  sieb  die  Bronchialaffectloa  langsam  und  achkichend  durch  4io 
kleinsten  Bronchien  bis  in  die  Lungenzellen  aas.  In  diesem- Fall  iehlt  der  initiale 
Frost»  dagegen  stellt  sich  vermehrte  Hize  eiHi  die  GesichtszOge  veräodeni  sich» 
werden  ai^tlicher,  die  Bespiration  wird  beengter,  der  Auswurf  bleibt  reichlich» 
aber  wird  zSher,  und  der  Hoaten  beschwerlicher  und  achnaenhafter.  in  den  hintern 
Theilen  der  Brust  bemerkt  man  meist  nur  auf  einer  Seite  ein  feineres  Knittenif 
während  auf  den  Obrigen  Punkten  Pfeifen  und  grobblaaiges  Rasseln  zu  bemerken 
ist  Dort  fängt  auch  die  Percuseion  an ,  einen  matten  Tod  an  geben ,  und  Seiten" 
stechen  stellt  sich  daselbst  ein. 

Die  leate  Form  ist  seltener  als  die  beiden  ersten  von  pleuritischen  Ablagerungen 
berieitet. 

Vgl.  Laserre  des  paeumonie«  catarrhales  (Arch.  g^n.  C.  XV*  1^« 

Pneumonieen  bei  EmpbvsematOsen  sind  durch  die  pbysicalisoben  Zeichen  oft 

Smog  nicht  zu  erkennen,  indem  die  mit  Luft  auagedehnien  Zellen  der  Oberfläche 
er  Luafe  binceichend  den  Ton  sonor  erhalten  und  auch   das  bronchiale  Athmeia 
nicht  reSi  bis  zum  Ohr  dringt  Die  vermehrte  Dyspnoe^  die  savor  nicht  vorhandeneia 
Schmerzen,   die  Art  des  Auswurfs  und  das  eingetretene  Fieber  mflssen  in  solcheia 
Fällen  die  Diagnose  allein  beigranden. 

Pneumonie  bei  Tuberculosen.  _  .  . 

Im  ersten  Stadium  der  Tuberculose,   vielleicht  ehe  noch  deutliche  Zeichen  yo» 
dieser  vorhanden  sind,  tritt  die  Pneumonie  oft  und  zwar  mit  Symptomen,  die  nicHt. 
von  einer  einfi^hen  Pneumonie  unterschieden  sind»  aof.    Sie  kann  sich  wieaer  m«^^ 
üieilen»  zuweilen  aber  tubtrcullsirt  die  Hepaüsaüon  wenigstens  theiiweise,   w^^r^ 
daher  nicht  rflkgebildet  und  kann  so   den  Tod  unmittelbar  und  »"  *"»*»  ^  »imt. 
herbeifahren,  oder  es  löst  sich  die  Pneumonie  «war,  wenigstens  dem  8«>»«««  J^K^W^ 
lach,  veranlasst  aber  in  der  befaUenen  Lunge  <*»«!•  »•««^»•«»*'*«^?J^^/ ^*^^^-- 
kela,  theils  Eiwekdiung  der  schon  vfuhandenen  und  beschleunigt  so  den  Unte^^, 

des  Phthisischen. 
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Je  vorgerükter  das  Stadium  der  Phthisis  ist,  um  so  häufiger  wird  die  Pneumoiii«. 
Gewöhnlich  tritt  in  den  lezten  Tagen  zu  der  auf  dem  natürlichen  Entwiklungsgange 
zum  tüdtlichen  Ausgang  vorgeschrittenen  Tuberculose  noch  eine  pneumonische  1d- 
filtratiou.  Die  Kranken,  die  im  Hussersten  Grade  des  Marasmus  sich  befiodcD, 
fühlen  ein  paar  Tage  vor  dem  Tode  nicht  unbedeutende  Schmerzen  auf  einer  Seile 
der  Brust,  die  Percussion  wird  an  Stellen,  wo  sie  zuvor  noch  sonor  war,  auf  ein- 
mal matt,  der  Athem  merklich  kürzer,  der  Auswurf  zäher ,  die  Hize  der  Haut  leb- 
hafter, der  Mund  trokener,  der  Durst  quälender.  Oft  fehlen  aber  auch  die  örtlichen 
Zeichen  der  Pneumonie,  mit  Ausnahme  der  physicalischcn.  Es  tritt  nur  vermehrter 
Durst,  beschleunigter  Puls  ein,  Delirien  oder  comatöse  Zustände,  und  die  Phlhis- 
ischen  gehen  unter  diesen  Symptomen  rasch  zu  Grunde. 

lieber  den  Grad  der  Gefährlichkeit  der  Pneumonie  in  der  Tuberculose  ist  man 
nicht  einig.    Im  Widerspruch   mit  der   allgemeinen  Annahme   gibt  Louis   (sor  Ja 

Shthisie  ed.  2.  p.  330)  an,  dass  die  Pneumonie  wenig  Einfluss  auf  Beschleunignog 
er  beginnenden  Tuberculose  übe.  So  viel  scheint  allerdings  unzweifelhaft  zu 
sein,  dass  Tuberculose  oft  viele  Pneumonieen  durchmachen,  ohne  von  ihnen  hinge- 
rafft zu  werden,  dass  aber  auch  in  andern  Fällen  eine  zuvor  seht  schleichende 
Tuberkelphthise  durch  eine  intercurrirende  Pneumonie  zu  einem  raschen  und  Itt 
wenigen  Monaten  oder  selbst  Wochen  tüdilichen  Verlauf  gebracht  wird  (Andral, 
Clinique  m^^d.  ed.  4.  IV.  2*23  u.  224). 

Immer  muss  eine  Pneumonie,  welche  bei  Erwachsenen  und  nicht  alten  Individuen 
in  den  obern  Lappen  auftritt,  den  Verdacht  einer  Complicatiou  mit  Tuberkeln  er- 
regen, um  so  mehr,  wenn  die  örtlichen  Zeichen  nur  vorn  und  nicht  zugleich  hinten 
wahrzunehmen  sind  (Louis,  Phihisie  p.  331). 

Complication  mit  chronischen  Herzkrankheiten  ist  selten,  die  Pneumonie 
erreicht  dabei  meist  nur  die  erste  Stufe,  ist  häufiger  lobulär.  Die  Diagnose  ist  da- 
her in  solchen  Fällen  oft  äusserst  schwer,  wenn  nicht  unmöglich.  Husten,  Dyspnoe, 
blutig  gefärbter  Auswurf,  frequenter  Puls  können  zum  Theil  von  der  Herzkrankheit 
selbst ,  ausserdem  von  einem  blutigen  Infarct  oder  von  einer  Steigerung  des  die 
Herzkrankheit  so  gewöhnlich  begleitenden  Broncliialcatarrhes  abhängen.  Die  physi- 
calischcn Zeichen  fehlen  oft,  weil  die  pneumonische  Stelle  zu  beschränkt  ist,  aod 
wo  sie  vorhanden  sind,  können  sie  ebensowohl  einen  hämoptoischen  Infarctus  zum 
Grunde  haben.  Nur  beim  Zusammensein  der  verschiedenen  für  Pneumonie  sprech- 
enden Zeichen  oder  bei  sehr  grosser  Ausdehnung  der  Infiltration  kann  die  Diagnose 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden. 

Ebenso  bleibt  die  Pneumonie  oft  latent,  wenn  sie  mit  Peritonitis  vergesell- 
schaftet ist,  in  welchem  Falle  die  Dyspnoe  sehr  wohl  auf  Rechnung  des  Hlnaufge* 
drängtwerdens  des  Zwerchfells  geschrieben  und  überdiess  eine  genaue  locale  Unter- 
suchung der  Brust,  namentlich  der  hinteren  Theile,  schwer  vorgenommen  werdcB 
kann,  weil  jede  Lage  Veränderung  dem  Kranken' schmerzhaft,  schädlich,  selbst  un- 
möglich ist. 

Hieran  schliessen  sich  die  Pneumonieen,  die  zuweilen  bei  Ascites,  Baacbtumoreo, 
Vergrösserung  der  Leber  und  Milz  vorkommen,  heftige  Dyspnoe  meist  veranlasseo, 
aber  oft  schwierig  zu  diagnosticiren  sind. 

Complicationen  mit  Gehirnkrankheiten. 

Bei  verschiedenen  acuten  und  chronischen  Gehirnkrankheiten  gesellt  sich  gerne 
—  besonders  bei  tödtlichem  Ausgang  —  eine  meist  umschriebene  und  beschrfinkte, 
zuweilen  disseminirte  Pneumonie  hinzu.  Bei  Kopfverlezungen  und  GehirnabscesseD 
beruhen  die  entzündlichen  Absezungen  in  der  Lunge  ohne  Zweifel  auf  Eiterver- 
giftung des  Blutes,  l)ei  Meningitis  tuberculosa  auf  der  allgemeinen  Tuberculow. 
Auch  bei  Apoplexie  ist  das  Entstehen  eiuer  Pneumonie  mit  tödtlichem  Ausgange 
nichts  Seltenes.  Ebenso  findet  sich  die  Pneumonie  bei  Blödsinnigen  und  Geistes- 
kranken häufig.  —  Immer  sind  diese  Pneumonieen  mehr  oder  weniger  latent  und 
wenn  sie  beschränkt  genug  sind,  so  verrathen  sie  durch  kein  Zeichen,  weder  ein 
subjectives  noch  objectives,  ihre  Gegenwart. 

Ueber  die  secundäre  Pneumonie  im  Typhus  e.  Band  IV. 

Im  Verlauf  von  acuten  Exanthemen  tritt  gern  eine  Pneumonie  auf  und  ge- 
meiniglich beruht  die  Gefährlichkeit  der  Exantheme  eben  auf  dieser  Complicatipn. 
Die  Pneumonie  ist  häufig  lobulär  oder  beginnt  wenigstens  in  dieser  Weise  ond 
verräth  sich  mehr  durch  plözliche  Steigerung  der  allgemeinen  Erscheinungen,  tl« 
durch  Auftreten  örtlicher.  Oft  sind  Delirien  und  Coma  in  solchen  Fällen  die  An- 
zeichen der  eingetretenen  Pneumonie.  Erst  wenn  sie  physicalische  deichen  giH 
kann  die  Pneumonie  mit  Sicherheit  erkanut  werden. 
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Bei  8ia  fern  sind  PneuDonieen  ebenso  häufig  als  gefährlich.    Gerne  tritt  bei 

ihoeii  bald  Collapsas  und  delirirender  Sopor  ein.  Das  Blut  zeigt  unvollkommene 
GerinnoD^  und  die  Kranken  gehen  rasch  zu  Grunde.  Wo  sie  sich  dasegen  erholen, 
enchiefat.  es  sehr  hftufigL,  dass  unter  Nachlassen  der  Örtlichen  und  fieberhafteo 
Symptome  plOzüch  der  uen  Säufern  eigenthfi milche  Zitterwahnsina  ausbricht,  der 
airht  selten  in  der  Weise  mit  der  Pneumonie  alternirt ,  dass  sobald  der  Kranke 
ruhiger  und  vernOnftiger  wird,  auch  die  pneumonischen  Symptome  gerne  wieder- 
kehren. Oft  bildet  sich  auch  das  Delirium  tremens  bei  Säufern  aus  dem  Fieber* 
delirium  der  Pneumonie  langsam  aus.  Aber  fast  constant  zeigt  es  sich,  dass  mit 
dem  Eintritt  der  eipenthflmiichen  Sinnestäuschungen  des  Zltterwahnsinns  sofort 
Fieber  und  pneumonische  Symptome  schwinden. 

Poeumonie  ala  Folge  der  Eitervergiftung  des  Blutes  (metastatische  Pneu-> 
■enieen). 

Sie  sind»  so  lange  nicht  grössere  Abscesse  sich  gebildet  haben ^  symptomlos. 
Wohl  pflegt  oft  in  solchen  Fällen  die  heftigste  Dyspnoe ,  die  äusserste  Beschleun- 
ignog  der  Respirationsbewegungen  vorhanden  zu  sein ;  aliein  dieselben  Symptome 
hofflmen  bei  pyftmischer  Blutver^pftune  vor,  auch  wenn  die  Lungen  verschont 
bleiben.  Selbst  der  Husten  ist  kein  sicheres  Zeichen.  Nur  in  den  seltenen  Fällen, 
wo  grossere  Infiltrationen  und  Abscesse  sich  bilden,  kOnnen  die  physicalischen 
Zeichen  eiMB  AulMÜilliSB  geben.     . 

PoeunMmle  bei  chronischen  Dyskrasieea. 

Sehr  ^wohnlich  ist  die  Pneumonie,  die  im  Verlauf  chronischer  Djrskraaieen  ein- 
triu  (bei  vorgeschrittener  Tuberculose,  Krebs,  bei  Gicht,  Scorbut,  bei  ausgebildeten 
organischen  Sieren-  und  I^eberkrankheiten  und  den  davon  abhängigen  Dyärasieen), 
durch  wenig  dcutliohe  Symptome  chantcterisirt.  Fieber  tritt  ein , '  oder  wo  es  zu- 
^or  schon  in  hecüscher  Weise  bestand,  wird  es  anhaltend,  lebhafter  und  zeigt  bald 
des  Character  der  Prostration.    Der  Tod  erfolgt  oft  unversehens. 

« 

DD.  Der  Verlauf  der  acuten  Pneuinonieen  im  kindlichea 
Alter. 

1.  Pneumonieen  der  NeugebcH'eoen. 

Die  Pneumonie  der  Neugeborenen  kommt  theOs  für  sicli  und  einlach^ 
thdls  in  Folge  einer  Bronchitis ,  sowie  im  Verlauf  bösartiger  Krank- 
heiten, wie  Aphthen  und  Zeilgewebsverhärtung  vor.  Sie  Kat  einen  sehr 
mchen  Verlauf  und  die  Hepatisation  erreicht  binnen  Kunem  eine  be» 
deutende  Ausdehnung.  Gewölmlich  beginnt-  die  Krankheit  mit  beengter 
Respiiation,  EQze  der  Haut  und  beschleunigtem  Puls,  zuweilen  zeigt  sich 
lach  frohe  achon  etwas  Husten,  der  in  andern  FUlen  jedoch  ganz  fehlt 
Schon  des  andern  Tags  ist  gemeini^ch  eine  Stelle  der  Brust  gedämpft 
oder  leer  und  bronchiales  Athmen  daselbst  zu  hören.  Knistern  wird  nur 
mweilen  gehört  Gewöhnlich  nimmt  die  Beengung  der  Respirati<m  rasch 
XU,  die  Kinder  athmen  kurz  und  stark  mit  den  Nasenflügeln,  sehen  bald 
Miss  und  coUabirt  aus,  ihr  Schreien  ist  erstikt,  klanglos  und  kurz,  das 
Gesicht  hat  einen  ängstlichen  Zug  und  oft  einen  bläulichen  Sehern  und 
livide  Lippen.  Einen  oder  zwei  Tage  vor  dem  Tode  tritt  oft-  ein  weisser 
oder  anch  etwas  rottfieher,  zäher  Schaum  zwischen  den  Lippen  vor. 
Sehr  häufig  tritt,  sobald  die  Affection  sich  steigert,  Erbrechen,  Meteoris- 
mus und  oft  Diarrhöe  eui.  Die  ganze  Krankheit,  die  meist  tödtlich  ist, 
dauert  oft  nur  einen  oder  ein  paar  Tage,  selten  Ober  eine  Woche.  Die 
Kianldieit  ist  fast  ohne  Ausnahme  tödtlich. 

2.  Im  Säuglingsalter  und  bis  zur  zweiten  Dentition. 
Die  Pneumonieen  in  dieser  Periode  unterscheiden  sich  in  drei  Formen. 
Die  einen  folgen  auf  einen  Catarrh  oder  treten  im  Verlauf  einer  anderen 
acuten  Krankheit  auf.  Sie  sind  lobulär  oder  generalisiren  erst  später.  Bei 
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Kindern  unter  5  Jahren  beginnt  die  Krankheit  fast  immer  mit  catarrhal- 
ischen  Erscheinungen:  Husten,  etwas  beengter,  pfeifender  oder  schnarch- 
ender Respiration,  wenig  Fieber;  das  Kind  erscheint  etwas  angegriffen;  doch 
wird  meist  den  Symptomen  wenig  Acht  gegeben.  Auf  einmal  tritt  eine 
Verschlimmerung  ein,  selten  mit  einem  Froste,  öfter  nur  angezeigt  durch 
eine  Zunahme  der  Temperatur  des  Körpers,  grösseres  Krankheitsgefühl 
plözlich  sich  steigernde  Dyspnoe,  frequenten  Puls.  Die  Kinder  sehen 
plözlich  sehr  krank  und  ängstlich  aus,  haben  oft  einen  glühend  hei&sen 
und  rothen,  oft  einen  blassen  Kopf.  Die  Temperatur  erreicht  hohe  Grade, 
die  Respiration  ist  sehr  beschleunigt,  die  Kinder  befinden  sich  in  grosser 
Aufregung  oder  liegen  sie  ruhig  und  soporös  da.  Die  Auscultation  lässt 
Knistern,  am  häufigsten  Pfeifen,  nur  ausnahmsweise  bronchiales  Athmea, 
die  Percussion  nur  zuweilen  eine  Dämpfung  wahrnehmen.  Massigen  sich 
die  Symptome  nicht  bald ,  so  wird  das  Gesicht  livid-bleicb ,  der  Puls 
äusserst  frequent  und  uiiregelmässig,  die  heftigste  Erstikangsnoth  tritt  ein 
(Pneumonia  suffocans)  oder  verfallen  die  Kinder  bald  in  Sopor  und  stossen 
nur  zuweilen  ein  Aechzen  aus,  und  der  Tod  tritt  oft  schon  in  den  ersten 
Tagen  ein.  Soll  Genesung  erfolgen,  so  nmss  die  Krankheit  sich  früh  zur 
Besserung  wenden.  Dann  wird  der  Husten  wieder  loser,  die  Respiration 
freier,  vesiculäres  Athmen  wird  wahrgenommen,  das  Kind  wird  ruhiger, 
doch  kehren  zuweilen  die  suffocatorischen  Anfälle  wieder;  im  besten  Fall 
erholt  es  sich  nur  langsam,  es  bleibt  durch  die  Krankheit  in  der  Enti^^ik- 
lung  bedeutend  zurük  und  fängt  oft  von  da  an  zu  kränkeln,  und  häufig 
entwikeln  sich  Scropheln,  Rhachitis  und  andere  chronische  Kinderkrank- 
heiten nach  einem  solchen  Anfalle.  Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  nach 
3 — 4  Tagen  Steigerung  der  Symptome  die  Krankheit  gleichsam  stationär 
bleibt,  nicht  weiter  steigt,  aber  auch  nicht  zur  Besserung  sich  wendet. 
Diess  ist  immer  ein  schlimmes  Zeichen.  Solche  Kinder  sterben  meist,  oft 
erst  noch  nach  Wochen. 

Eine  zweite  Art  der  Pneumonie  ist  die  von  Anfang  an  lobäre,  welche 
seltner  bei  kleineren  Kindern,  häufig  bei  älteren  vorkommt,  am  gewöhn- 
lichsten mit  Erbrechen  beginnt,  dann  ähnliche  Zufälle  wie  die  Pneumonie 
der  Erwachsenen  macht,  jedoch  meist  ohne  dass  blutig  gefärbte  Sputa 
expectorirt  werden.  Diese  Form  heilt  häufiger,  hinterlässt  aber  nichi 
selten  chronische  Brustkrankheiten. 

Die  dritte  Form  ist  die  im  Verlauf  chronischer  Krankheiten  vorkomm- 
ende cachcctische  Pneumonie,  die  unmerklich  beginnt,  ziemlich  symptom- 
los  verläuft,  meist  nur  durch  die  örtlich  physicalischen  Zeichen  unidi^ 
grössere  Hinfälligkeit  der  Kinder  sich  kundgibt  und  gewöhnlich  mit  dem 
Tode  endet. 

Die  Pneumonieen  des  Säuglingsalters  sind  an  eich  immer  hHchst  gefährlich:  *i* 
sind  es  um  so  mehr,  wenn  das  Kind  atelectatische  Stellen  in  der  Lunge  hat.  Z'J- 
weilen  steigert  sich  srhon  in  den  ersten  24  Stunden  die  Gefahr  aufs  Höchste  nn*' 
das  Kind  kann  sterben,  ehe  Hepatisation  sich  gebildet  hat:  oft  unter  so  rapider Za* 
nähme  der  Erscheinun;^en,  «lass  von  Stunde  zu  Stunde  die  Steigerung  ersieh''''"'' 
"wird.  Es  scheint,  dass  die  gleichzeitige  Anschwellung  der  BronchialdiUseo  vi^'  ^" 
der  Gefahr  und  zu  der  lieftigen  Dyspnoe  beiträgt.  —  Meist  dagegen  erfoljt  d''f 
Tod  in  der  Mitte  der  ersten  Woche.  —  Niclit  >eltcn  aber  sind  auch  die  Fälle^  '*'" 
nach  einer  scheinbaren  Ermässigung  der  Erscheinungen  oder  noch  nach  dem  Still- 
stand derselben  die  Kinder  in  der  zweiten  Woche  erliegen.  —  Fart  alle  Gefihrfo. 
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noch  io  vermehrtem  Grade  zu  fürchten,  vornehmlich  das  consecutive  Lungenödem, 
sowie  die  hiozutreteode  Alveolarerweitertinf^  (Emphysem)  und  d^s  Beraten  der 
LttD^Dzellen.  Hiezu  kommen  aber  noch  als  weitere  höchst  wesentliche  Uefahcen 
die  oft  pJOzlich  und  sttUmisch  sich  einstellenden  GehirncongeütioneD,  und  die  ebenso 
piOzIirb  damit  wechselnden  Anäraleeu  des  Gehirns,  von  welchen  oft  äusserst  schwere 
Zußlle  und  der  Tod  abhängen  kOnnen.  Auch  Meniugiten  treten  nicht  selten  bei 
SSugÜDfen  anf  der  HOhe  der  Pneumonie  oder  in  der  Heconvaleacenz  ein  und  aind 
Too  raMih  tödtlichem  Ausgang, 

Vom  zweiten  Lebensjahre  an  bleiben  zwar  Pneumonleen  immer  noch  sehr  ge- 
flhrlich,  doch  nimmt  die  Mortalität  mit  den  Jahren  ab.  ^ 

Nicht  selten  xeigeo  sich  Paenmonieen  im  Verlauf  chronischer  Krankheiten  t  nam- 
entlich chronischer  Eoteriten,  oder  auch  in  dem  Siech thumOi  was  zuweilen  nach 
•eilten  Exanthemen,  lan^re  nach  deren  Eruption  zurOkbloibt.  Diese  Form  kommt 
lor  bei  sefir  Jüageo  Kladern  vor,  ist  vorzugsweise  iobuUr^  bu weilen  langsam  und 
utoibtJUidIg  gweraliairi,  äfften  lubftr.  Die  Örtlichen  Symptome,  mit  Ausnahme  der 
auKuItatorischen ,  fehlen  ganz  oder  fast :  kein  Husten ,  keine  Expectoration ,  kein 
Schmerz,  nur  die  Respiration,  sowie  der  Puls  ist  beschleunigt.  Die  Haut  ist  etwas 
kdis  lad  bedekl  sieh  häufls  mit  Furunkeln,  Ecebymdeen,  Pusleln  und  Gescbwano. 
Gesicht  und  Glieder  sind  duemaxös,  der  Bauch  ist  aufgetrieben  und  Diarrhoe  besteht 
meistens.  Die  Kinder  magern  bis  zum  Skelet  ab.  Die  Auscultation  zeigt  Pfeifen 
and  Schnurren  und  an  einzelnen  Stelleu  bronchiales  Athmen  und  Wiederhidl  der 
^    Der  Veilaof  Ht  hOohst  lanigsan»  der  tOdtUcbe  Ausgang  die  HegeL 


3.  Nach  der  zweiten  Dentition  werden  die  Pneamonieen  seltener  and 
zeigen  mehr  Uebereinstimmung  mit  den  entspreclienden  Affectionen  der 
Erwachsenen.   Sie  zeichnen  sich  jedoch  aus : 

durch  das  weit  häufiger  im  Momente  der  Erkrankung  eintretende  Er- 
brechen ; 

durch  das  Sussersi  heftige  Fieber  und  die  ungemeine  Pulsfrequenz; 

durch  die  Geneigtheit  zu  Gehirnzunillen:  Delirien,  Sopor,  Krämpfen; 

durch  den  meist  mangelnden  Auswurf  und  das  Verschluken  desselben, 
wodurch  oft  Magenzurälle  bedingt  werden ; 

durch  die  Geneigtheit  zu  salutärem  Nasenbluten; 

durch  die  grössere  Gefahr  von  Nachkrankheiten. 

EB.  Der  Verlauf  der  acuten  Pneumonieen  im  Greisenalter. 

Die  Pneumonie  der  Greise  kann  in  mehrfach  verschiedener  Form  ver- 
laufen, gibt  aber  in  allen  Fällen  geringe  Aussicht  auf  Herstellung. 

1.  Zaweilen  b^innt  die  Krankheit  plozlich  mit  einem  Froste  und  zeigt 
einen  der  Pneumonie  des  mittleren  Alters  ähnlichen  Verlauf:  doch  zeigt 
rieh  frfihe  schon  eine  grosse  Hinfälligkeit,  Neigung  zu  Sopor,  stillen 
DeUrien,  trokener  Zunge.  Das  Knistern,  wenn  es  vorhanden  ist,  ist 
weniger  fein.  Bald  kommt  tracheales  Rasseln,  unter  welchem  der  Kranke 
meist  zugrundegeht. 

Oft  gehen  auch  in  solchen  Fftlten  dem  Froat  einige  Tage,  selbst  Wochen  lang 
Uebelbefinden t  Schwindel,  Kopfweh,  Hasten  voran  and  immer  darf  man  dann  nur 
am  10  gewisser  auf  frühzeitigen  Stupor  rechnen.  Oft  erfolgt  aach  Diarrhoe  oder 
Erbrechen« 

2.  Eine  andere  Form  von  Piieumonie,  gewShnKch  als  Schleimfieber  der 
Greise  angesehen ,  beginnt  mit  Hinterhauptskopfweh ,  unruhigem  Schlaf, 
Schwindel,  Irrereden,  grSsster  MnskelnchwBohe ,  oft  aueh  Nasenbluten 
und  Schlingbeschwerden.  Bald  kommt  Erbrechen,  der  Bauch  treibt  sieh 
auf,  DtarrhSe  tritt  ein  und  die  Zange  wird  troken  imd  schwarz;  heftige 
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Schmerzen  sind  in  den  Gliedern.   Aber  schon  nach  wenigen  Tagen  gehen 
alle  diese  Symptome  im  Stupor  unter. 

Der  Anfang  dieser  Form  lässl  zuweilen  aus  einzelnen  wenigen  Zeichen ,  einem 
schwachen,  kurzen  Husten,  beschleunigter  Respiration,  auch  ohne  Anwendung  der 
Auscultation  die  Krankheit  vermuthen.  —  Oefter  dagegen  ist  diess  unmöglich,  die 
Kranken  klagen  nur  über  allgemeine  Beschwerden,  sie  können  eines  Morgens  nicht 
aufstehen,  weil  sie  von  einer  grossen,  ihnen  unerklärlichen  Mattigkeit  und  Abpe- 
schlagenheit  befallen  seien.  Fieber  und  Hize  der  Haut  entwikeln  sich  nur  nach 
und  nach  und  leicht  wird  man  auf  die  Natur  der  Krankheit  erst  dann,  wenn  nicht 
mehr  zu  helfen  ist,  oder  gar  nicht  aufmerksam. 

3.  In  manchen  Fällen,  besonders  bei  sehr  alten  Individuen,  sind  gar 
keine  subjectiven  und  functionellen  Symptome  vorhanden,  sie  husten  nicht, 
sie  klagen  nicht,  sie  sind  nicht  müde,  sie  sehen  aus  wie  sonst  Auf  einmal 
oder  nach  ein  paar  Stunden  Sopor  schlafen  sie  ein.  Häufig  betrachtet 
man  diesen  Tod  als  das  Erlöschen  ohne  Krankheit,  als  den  Tod  durch 
Altersschwäche.  Bei  der  Section  aber  kann  man  dabei  zuweilen  eioc 
ganze  Lunge  eiterig  infiltrirt  finden. 

Mehrere  Fälle  dieser  Art ,  welche  von  Hourraann  und  Dechambre  (Arch. 
g^n.  B.  XII.  170)  für  gar  nicht  selten  erklärt  werden,  s.  bei  Lebert  (Arch.  g^a. 
B.  II.  65),  der  auch  einen  ähnlichen  Fall  bei  einer  22jährigen  Schwangern  mittheih. 

FF.  Der  Verlauf  der  chronischen  Pneumonie. 

1.  Die  chronische  Pneumonie  kann  der  einzige  oder  doch  wesentliche 
Process  in  dem  Organe  sein,  oder  neben  anderen  Veränderungen  in  der 
Lunge  bestehen.  Insofern  die  chronische  Pneumonie  andere  Processe  in 
den  Lungen  begleitet,  können  die  jener  eigenen  Erscheinungen  meist  nicht 
für  sich  aufgcfasst  werden.  Sie  sind  vielmehr  mit  denen  der  sonstigen 
Processe  so  vermischt,  dass  eine  Trennung  derselben  unmöglich  ist  (z.  B. 
bei  Tuberculose,  Krebs  etc.). 

Die  für  sich  bestehenden  Fälle  von  chronischer  Pneumonie  sind 
theils  solche,  wo   ein  Lungcnstük  nach  einer  acuten  Pneumonie  im 

Zustand  von  Verhärtung  ohne  tuberculose  Metamorphose  oder  wo  cii 

Abscess  zurükbleibt; 

theils  solche,  bei  welchen  der  ganze  Process  sich  schleichend  und 

wenig  merklich  entwikelt. 

Im  ersteren  Falle  ist  die  Diagnose  erleichtert,  wenn  der  primitive  acute  Process 
beobachtet  wurde  und  es  ist  nur  die  Frage,  ob  einfache  chronische  EutzflnduAg 
(Induration  oder  Abscess)  oder  aber  Tuberculose  bestehe.  Im  zweiten  Falle  da- 
gegen lässt  die  fast  immer  erst  in  vorgerükter  Zeit  des  Proccsscs  beginnende  Beob- 
achtung nur  mit  Rüksichtnahme  auf  alle  Verhältnisse  ein  Urtheil  zu. 

2.  Die  Veränderungen  in  der  Lunge  sowohl  bei  primitiv  chronischem, 
als  bei  verschlepptem  Processe  können  sein  : 

einfache  Induration; 

chronischer  Abscess; 

schwarze  und  schwarzgraue  Induration  niit  oder  ohne  Abscedirung; 

gallertartige  Infiltration  und  grauweisse  Verhärtung ; 

chronischjauchige  Pneumonie,  meist  mit  mehreren  Destructionsherden. 

3.  Die  Erscheinungen  sind  je  nach  dieser  verschiedenen  Gestaltung  des 
chronischen  Processes  verschieden. 

a.  Die  localen  Veränderungen  am  Thorax  können  bei  allen  Formen  sehr 
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2)  bei  Aflfectionen  in  den  obern  Lappen  den  Znstand  von  Tuberculose  zu  unter- 
scheiden, was  häufig  horhst  schwierig;  ist  und  am  meisten  durch  die  BerQk>icliig- 
un»  des  Auswurfs,  die  Boscliräukun;^;  dor  ^töruncen  auf  eine  Seite,  die  Veiieoer- 
Weiterung,  die  Abwesenheit  des  tuberrulöseu  Gesammthahitus  und  dajresen  iij»o 
mehr  cacliectis<:hen  Chararter  der  Cunstilutionsstörune:  (Complirationen  mit  DrüKO- 
hypertrophie,  Milz-  und  Leberkrankheiteu,  NioreuuÜectiou  und  Albumtouxie,  icüJ^ 
isclic  Färbung  und  Hydrops)  gelingen  kann; 

3)  bei  Affectionen  der  untern  Theile  die  Unterscheidung  von  pleuritischem  Ex- 
sudat und  Hydrops  festzustellen.     IS.  darüber  diese. 

4.  Der  Verlauf  der  chronischen  Pneumonieen  ist  mehr  oder  weniger 
lentescirend,  llisst  viele  Schwankungen  zu,  gibt  aber  in  vielen  Fillcn 
Aussicht  auf  Herstellung  eines  leidlichen  Wohlbefindens. 

D.  Ausgänge  der  Pneumonie. 

1.  Der  Ausgang  in  vollständige  Genesung  ist  die  Regel  bei  crouposen 
Pneumonieen  des  jüngeren  und  mittleren  Alters,  bei  Beschränkung  auf 
eine  Seite  und  zumal  auf  den  untern  Lappen,  bei  Abwesenheit  von  Com- 
plicationen,  bei  guter  Pflege. 

Auch  bei  allen  andern  Verhältnissen  der  acuten  Pneumonie  kann  voll- 
ständige Genesung  eintreten,  ist  jedoch  bald  mehr,  bald  weniger  seltco 
und  mindestens  nicht  Regel. 

Die  vollständige  Genesung  hinterlässt  im  günstigsten  Falle  eine  Ge- 
neigtheit zu  neuer  Erkrankung. 

Statistische  Thatsachen  (Iber  die  Wahrscheinlichkeit  der  Genesunc:  lassen  sich 
nicht  beibringen,  da  nur  sehr  grosse  Zahlen  und  nicht  die  Erfahrung  eines  Einzel- 
nen hier  entscheideu  können,  und  da  die  \er>chiedenen  Formen  und  Verhahni^rf 
der  Pneumonie,  die  so  sehr  mannigfach  verschiedenen  Aussichten  auf  Herstellung  »e- 
währen,  bei  den  verschiedenen  einzelnen  Beobachtern  grossteutheils  nicht  geschieiieo 
sind,  eine  Tolalangabe  der  Mortalität  der  Pneumonie  aber  ganz  unzuverlässig:  und 
nuzlos  bleibt,  solange  nicht  bekannt  ist,  in  welchen  Proportionen  die  einzelnen  Formen 
und  Verhältnisse  der  Pneumonie  in  d<'r  Summe  der  Beobachtungen  vertreten  sind. 
—  Siehe  übrigens  die  Mortalitätsstatistiken  einzelner  Beobachter  in  meioer  Abhand- 
lung (Archiv  für  physiol.  Ileilk.  XV.). 

Die  Zeichen,  welche  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  die  herannahende  o<ler 
eingetretene  Wendung  zur  Besserung  und  wahrscheinliche  Herstellung  anzei?»ü. 
sind:  Wiederkehr  der  Sonorität  des  Percussionstons  an  zuvor  leeren  Stellen,  oii« 
auch  Eintreten  eines  lympanitischen  Tones  an  denselben:  Wiederkehr  des  vesi«ul- 
ären  Athraens  oder  eines  feuchten,  nicht  consonirenden  Knisterns  an  Stellen,  wo 
Bronchialathmen  bestand:  leichtere  Beweglichkeit  des  Auswurfs:  VeTmischlsein  des- 
selben  mit  Lufi  ;  Verschwinden  des  Blutes  in  ihm  und  Trübwerden  desselben; 
Gefühl  von  Erleichterung  auf  der  Brust;  langsamere,  ruhigere  Respiration;  Vcrmiud- 
erung  des  Hustens  mit  jedesmalicer  Entfernung  von  Sputis  durch  denselben;  raifkr 
Abfall  der  Temperatur  bis  zur  Norm  oder  unter  dieselbe;  rasche  Verminderung  der 
Frequenz,  Spannung  des  Pulses:  Grr»sserw  erden  des  Pulses  ,  wenn  er  kleio  var. 
Ruhigerwerden  desselben,  wenn  er  gereizt  war:  Eintritt  von  vesiculösen  Ausschulen 
um  den  Mund;  Reinigung  und  Eeuchlwerden  der  Zunge:  Besserung  des  Geschmaks: 
Verminderung  des  Dursts;  Wicderkj^hr  der  Esslust;  starke,  vollkommen  sich  absex- 
ende  Sedimente  im  Harn;  reichlichere  Absonderung  von  Harn;  gleichmSssige.  all- 
gemeine und  wohlthuende  Schweisse  mit  massiger  Wärme  der  Haut;  ruliigt^cr 
Schlaf;  Verminderung  der  allgemeinen  Unruhe;  geringere  Hasligkeit  in  den  Beweg- 
ungen; Wiederkehr  des  Kraft-' und  Wohlgefühls. 

2.  Der  Ausgang  in  acute  Nachkrankheiten  ist  selten.  Unter  ihnen  am 
häufigsten  in  tödtliches  Lungenödem^  selten  in  Lungenbrand,  acute  Tu- 
berculose, Pleuritis,  Pericarditis,  Glottisödein ,  Meningitis,  Parotitis, 
Pyämie,  acute  diffuse  Niereninfilfration. 

Alle  diese  Nachkrankheiten  sind  höchst  gefährlich,  meist  tödtlich.    Der  Uebergau? 
in  Oedem   kann    bei   plözlichem  Eintritte   rasch  durch  Erstikung  tödleo,  bei  ü«J* 
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Maerer  A«il»ild«iig  dsgegen  Hast  er  flieh  dutck  MlDger  aadanemde  bAkitttflMe  Ben 
eafniAl»  knmpfha/teii  HoBten  mit  dtlnDem,  wSssf  rigem  Auswurfe»  fauchte»  Rasseln  in 
dfii  hintern  Theilen  der  Brust,  nftmentlich  einer  Seite«  Oedem  der  Glieder  erkeonen. 
Dieser  Zostand  kann  entweder  onr  eine  lang  protrahirte  Reeonralescenz  oder  aber 
9^ler  noch  den  Tod  durch  £rstikong  oder  allgemeine  Wassersnoht  bedin^sn«  -* 
Beim  Uebergang  in  die  flbrigen  acuten  secundären  Processe  treten  die  Erschein- 
uogeo  dieser  ein.    (S.  die  betrefTenden  AÜEeotiooen.) 

3.  Häufig  geht  die  Pneumoiiie  in  chronische  Processe  fiber  : 

theik  die  acute  Form  in  die  verschiedenen  chronischen  Pneumonieen 
(Indonttioii,  Abscedkung), 

theils  in  andere  Lungenkrankheiten,  vornehmlich  Tuberculose  (bei 
Pneumonie  des  obem  Lappens),  Emphysem,  Bronchorrhoe  und  chronische 
Bronchitis, 

theOs  In  chronische  Krankheiten  benachbarter  oder  entfernterer  Theile. 

* 

DerAnschluss  chronischer  Processe  an  die  Pneumonie  ist  um  so  wahrscheinliclier,* 
wenn  das  Individuum  schon  zuvor  nicht  vollkommen  gesund  oder  wirklich  leidend 
eewesen  war,  ferner  wenn  die  Pneumonie  im  Verlaufe  sich  irgend  complicirt»  wenn 
Euudationen  von  abweichender  QualitKt  stattfinden,  wenn  die  Spizen  ergriffen  sind, 
wenn  das  Fieber  sich  protrahirt  und  die  Defervescenz  in  Tangsamer  und  unvoll- 
fttiDdiger  Weise  eIntriU. 

Oft  scbUesst  sich  die  Nachkrankheit  ohne  Weiteres  an,  der  Kranke  erholt  sich 
QDvollsttndi^,  leichtes  continuirliches  oder  abendliches  Fieber  und  Gefflhl  der  Er- 
mattung bleiben,  wenn  auch  nur  in  massigem  Grade  zurClk,  steigern  sich  aber 
später  wieder,  die  Abmagerung  macht  Fortschritte,  erschöpfende  Schweisse  treten 
fiQ  und  die  übrigen  Zeichen  lassen  zeitiger  oder  später  die  Art  der  Nachkrankheit 
prlenuen. 

lo  andern  Fltllen  tritt  eine  scheinbar  vollständige  Efholung  ein.  Das  Gefühl  der 
Gesundheit,  des  Woblbeflnde'us,  der  wiedererlangten  Kräfte,  der  Appetit  etc.  kehren 
zurQk  und  das  Individuum  hält  sich  für  vollkommen  genesen.  Aber  die  locale 
rntprsnchung  zeigt  in  den  Lungen  selbst  oder  in  der  Pleura  oder  in  andern  Theilen 
U-  6.  Nieren)  zurükgebliebene  topische  Störungen,  die  auch  im  weitern  Verlauf 
tich  nicht  verlieren,  vielmehr  die  Ursache  werden,  dass  nach  Wochen  und  Monaten 
allgemeines  Kränkeln  oder  locale  Beschwerden  auftreten,  womit  die  Nachkrankheit 
Denr  und  mehr  in  die  Erscheinung  tritt. 

4.  Der  Tod  tritt  ein: 

dordi  Aosdeluiung  der  Hq>atisati<Mi  anf  rinen  grossen  Theil  der 
Longen,  nanfentBch  aof  beide  Seiten,  wobei  der  Kranke  ohne  Zweifel  in 
Folge  der  unterbrochenen  Functionirung  des  Organs  und  des  Mangels  4ui 
Loftsatritt  stirbt,  und  auch,  wenn  gleich  oft  nur  massige  Erscheinungen 
Ton  Cyanose  und  Suffocation  zeigt; 

durch  raschen  Fortschritt  der  Pneumonie  zur  grauen  Erweichung,  Eiter- 
infiltration  oder  Yeijauchung,  in  welchem  Falle  der  Kranl^e  gewShnlich 
ODter  den  Symptomen  eines  heftigen  nervösen,  adynamischen  Fiebers 
stirbt,  und  wobei  die  localen  Erscheinungen  bald  mehr,  bald  weniger 
zom  todtiichen  Ausgang  beitragen ; 

durch  weitere  Störungen  in  den  Lungen :  intensive  Hyperämie  der  nicht 
befallenen  Lungenabschnitte,  secundäres  Emphysem,  Oedem,  heftige  Blut- 
uigen,  Gerinnungen  in  den  Lungengefissoi,  Verstopfung  der  Bronchien, 
in  welchen  Fallen  der  Tod  gewöhnlich  unter  heftiger  Dyspnoe  eintritt; 

durch  Consumtion  oder  pl&aliche  Erschöpfung  in  Folge  des  hefti^n 
Fiebers  und  der  Gehimirritation,  l>ei  längerer  Dauer  der  Krankheit,  sehr 
tieftigem  Verlaufe  derselben,  namentlich  aber  bei  Greisen,  Kindern  und 
sehwicUkhn  Indindiieiii  wobei  sich  oft  die  Lunge  in  missigw  Aus«- 
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dehnung  hepatisirt  findet,  selbst  theilweise  schon  die  Rukbildung  be- 
gonnen hat,  oder  aber  graue  Hepatisation  vorhanden  ist  und  keine  Spuren 
eines  riikbildenden  Processes  zu  bemerken  sind; 

durch  mannigfaltige  Complicationen  entweder  mit  schnellem  oder  mit 
verzögertem  tödtlichem  Ausgang; 

durch  Nachkrankheiten. 

Es  ist  jedoch  nicht  immer  müglirh,  bei  (ödtlich  endenden  Pneumonieen  die  wahre 
und  nächste  Todesursache  anzugeben. 

Ganz  ungleiche  Mortaliiätsproportioncn  bedinjct  das  Aller,  so  dass  an  den  Grenren 
des  Lebens  die  Pneumonieen  unendlich  gefährlicher  werden.  Die  Wahrscheialicb- 
keit  eines  tödtlichen  Endes  steigt,  je  .jünger  das  Kind  und  je  älter  der  Greis. 

Am  seltensten  liegt  die  Todesursache  in  der  Ausbreitung  der  pneumonischen  Er- 
krankung für  sich;  und  in  lezterer  ß<'ziehung  scheint  eine  Vertheilung  zerstreuter 
kleiner  und  selbst  wenig  zahlreicher  II(;rde  über  alle  Theile  der  Lunge  geffihrlicber 
zu  sein,  als  die  dilVuse  Intiltration  einer  ganzen  Hälfte  des  Athmungsapparales. 
Häufiger  liegt  noch  die  Gefalir  in  den  Qualilätsverhältnissen  des  Exsudats  und  alle 
Arten  von  Infiltrationen  erscheinen  gefährlicher,  als  die  croupöse;  und  wenn  auch 
manche  überhaupt  nicht  schnell  zu  tüdten  pflegen  (die  Indurationen)  oder  häufig 
ausserordentlich  rasch  zu  heilen  vermögen  (die  serösen,  schlaflen  Infiltrationen),  so 
sind  sie  doch  tükischer  als  die  gemeine  croupöse  Pneumonie.  Sehr  oft  lässl  sich 
nachweisen,  dass  das  tödtliche  Ende  nur  durch  andere  in  der  Lunge  sUittfindeodf 
Veränderungen  und  nicht  durch  pneumonische  Infiltration  herbeigeführt  wird  und 
es  ist  darum  auch  therapeutisch  den  accessorischen  Hyperämieen,  consecutiven  Oedcmen 
und  Emphysemen  die  grösste  Aufmerksamkeil  zuzuwenden. 

Der  heftigste  Grad  des  Fiebers  und  die  dadurch  häufig  herbeigeführten  inter- 
currenten  Collapse  leiten  nicht  seilen  das  tödtliche  Ende  ein;  auch  die  auf  heftige 
Hirnaufregung  folgenden  tiefen,  bald  plözlichen  bald  langsam  sich  vorbereitenden 
Erschöpfungen  bedingen  zuweilen  einen  tödllichen  Ausgang,  so  besonders  l»ei 
Säufern. 

Am  häufigsten  aber  erfolgt  .der  Tod  durch  Complicationen.  Unter  den  während 
des  Verlaufs  der  Pneumonie  und  in  der  Reconvalesceuz  eintretenden,  besonders  ge- 
fährlichen Zufällen  dieser  Art  sind  hauptsächlich  zu  nennen:  Ocdem  der  Lunge- 
Oedem  der  Glottis,  Diphtheritis  des  Pharynx  und  der  oberen  Luftwege,  Exsudatioaen 
im  Gehirn,  Apoplexie  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns  (im  Verlauf  der  Pneumonie 
wahrscheinlich  in  Folge  von  Gerinnungen  in  den  Gefussen  und  Venensinus  uod 
mechanischer  Capillärstase  auf  <ler  Gehirnoberfläche,  raehrmal  von  mir  beobachtet). 
Gerinnungen  im  llerzen  und  den  Lungeniicfässen ,  Lungenbrand,  MiliartubercuJos^ 
Magener\^eichung,  Lähmung  der  Tracheal-  und  lironchialmuskelfasern  (bei  Greisefl,. 

Unter  den  später  erst  folgenden  Nachkrankheiten  ist  vor  allen  die  Tuberculisation 
zurükgebliebener  Reste  des  pneumonischen  Exsudats  zu  fürchten. 

ni.  Therapie. 

Es  sind  noch  keine  zwei  Deconnien,  dass  es  noch  für  einen  der  unantastbarsten 
Glaubensartikel  der  deutschen  Medicin  galt,  als  sei  gerade  die  Behandlung  der  Poeu- 
monie    der  Triumph    des   schulgerechten   Curverfahrens.     Allgemeine    und    örtliche 
Blutentziehungen,  Salpeter  und  eine  kleine  Menge  Antimon    wurden   als   der  ooth- 
wendige    und   unentbehrliche  Heilapparat   gegen    die  Lungenentzündung   angesehen, 
und  fast  glaubte  man,    der  Homöopathie    kein    schlagenderes  Beispiel   ihres  Unru- 
reichens  in  ernstlichen  Krankheiten  und  der  Superiorität  des  allopathischen  Verfahr- 
ens entgegenhalten  zu  können,  als  eben  die  Erfolge  der  schulgerechten  Pneumonie- 
bebandlung.    Man  übersah   dabei    freilich,    dass  längst  auch  ganz  andere  Methoden 
eine  reichliche  Erfahrung  für  sich  hatten  ,  dass  einerseits    die  italienische  Therapie 
mit  grossen  Dosen  von  Brechweinstein  mit  bestem  Erfolge  von  Laennec  und  vielen 
seiner  Schüler  adoptirt  worden  war,  und  dass  andererseits  Bouillaud,  gestüzt  auf 
statistische  Vergleichungen,    die   gewöhnliche  „Antiphlogose"    für   ungenügend  er- 
klärte und  nur  der  wiederholten    und  bis  zum  Extreme  fortgesezten  Blutentziehung 
einen  günstigen  Eiufluss  auf  jene  Krankheit  zuerkennen  wollte.  Im  Laufe  der  leiten 
Jahre  haben  sich  wohl  auch  in  Deutschland    die  Ansichten   über  die  Unfehlbarkeit 
der  herkömmlichen  Pneumoniebehandlung  geändert.    Nicht  nur  konnte  biUigerweise 
nicht  mehr  geläugnet  werden,  dass  die  Homöopathen  in  ihrer  Behandlung  der  Pneu- 
moDiker  nicht   eben  so  uoglüklich  sind;  als  die  alte  Schule  gern  glauben  mochte-i 


fomlem  unter  den  Hinden  der  AuhftD^er  der  rationeUen  Heilkunde  aelbit  michien 
sich  Erfahrungen  geltend«  deren  unwideretehliche  Stftrke  dts  Vertrauen  auf  dje 
Wirksamkeit  und  Unentbehrlichkeit  der  Antiphlogose  in  der  Cur  der  Pneumonie  er- 
ichaucm  musate.  Seitdem  man  die  Krankneiten  und  Todeauraaehen  bei  Kindern 
and  Greiaen  durch  Secttonen  etwaa  näher  kennen  gelernt  hat,  hat  man  erfahren,,  wie 
blufig  ihnen  die  Pneumonie  tOdtlich  wird,  und  aeither  haben  sich  wohl  auch  alle 
aufrichtigen  Beobachter  zu  dem  GeatSndnisae  herbeigeben  mtlaaen ,  daaa  der  gewöhn- 
liche antiphlogiatiache  Apparat  oft  genug  vergeblich  den  pneumooiacfaen  Zerstörungen 
fotgegengeaezt  wird.  Auch  bei  Individuen  mittleren  Alters  hat  man  die  Dflrftigkeit 
dieser  therapeutischen  Methode  ^egen  entschieden  schwere  FSlle  eips^hen  lernen 
nassen.  Andererseits  hat  man  sich  nachgerade  überzeugen  kdnnen ,  dass  eine  gute 
Zahl  Yon  Pneumonieen ,.  auch  ohne  dass  ein  Tropfen  Blut  entzogen  wird,  ohne  dass 
ein  Gran  Salpeter  oder  Antimon  oder  versflsstes  Queksilber  gereicht  wird,  heilen. 
und  dass  mindestens  die  Reconvaleacenzen  dabei  raacher  zu  sein  pflegen,  als  bei 
der  flblich  gewesenen  Behandlmtg  mit  hSoftg  wiederholten  Blutentziehungen,  welche 
hei  der  immer  mehr  allgemein  werdenden  Anftmie  der  mitteleuropäischen  Bevölk- 
erasg  nicht  seilen  eine  dauernde  Schwächung  hinterlassen.  Nicht  nur  die  Erfolge 
df»  negativtherapeutiachen  Verfahrens  der  Hem^kmatbie',  wie  man  aie  in  der  Privat- 
praxia  und  uocfi  mehr  in  Spisälem  <z.  B.  dem  Wiener  Hoftpitale)  verfolgen  kann, 
fahrten  ^u  diesem  Resultate,  .sondern  es  wurden  auch  too  NichthomOopathen  gegen 
die  Pneumonie  Verfahren  nAzlich  gefunden,  bei  denen  nach  den  herrschenden  tnera- 
peutiKben  Grnndsäzen  solches  aprtori  nicht  hätte  vermuthet  werden  sollen,  wie  die 
Behandlung  mit  Blei,  Sublimat)  Chinin,  leh  selbst  hatte  im  Anfang  meiner  klin- 
ischen Thätigkeit  die  Pneumonischen,  die  mi»  in  erklekücher  Zahl  zur  Cur  kamen, 
gewöhnlich  mit  Tartarus  emetibus,  bei  Erwachsenen  zu  4>  bis  8  Gran  fClr  den  Tag, 
ond  mit  Blatenl Ziehungen  behandelt,  und  wo  es  nOthig  schien ^  den  besondern  Um- 
stlnden  des  Falls  Rechnung  getragen.  In  der  ersten  Zeit  Hberraschte  mich  in  ein- 
lelneo  Fällen  die  gdnstige  Wendung,  welche  die  Krankheit  unmittelbar  auf  diese 
Anwendungen  zu  nehmen  schien.  Schon  vor  12  Jahren  aber,  lange  also  ehe  die 
Polemik  gegen  die  venäseclrende  Behandlung  von  Seiten  der  Wiener  Scfanle  be- 
gonoen  hatte,  habe  ich  den  Versuch  gemacht)  den  Werth  der  versohiedeneh  Me- 
thoden durch  vergleichende  Beobachtungen  zu  prüfen  und  namentlich  bin  ich  bei 
einer  unter  Kindern  epidemiach  herrschenden  Pneumonie,  an  der,  ehe  ein  Fall  zu 
»einer  Behandlune  kam,  schon  mehrere  Todesfälle  erfolgt 'waren,  von  dem  gewOhn* 
lirheo  Verfahren  tneilweise  abgewichen- und  habe  probweise  gegen  30  pneumonische 
Kiitder,  die  einen  mit  grosseren  Diiaen  Tartarua  emeticua,  andere  mit  Blutegel  und 
kleinen  Dosen  Brechweinstein ,  einige  mit  Blei  und  Opium,  einige  mit  Calomd,  an- 
dere mit  Ipecacuanha  bebandelt.  Es  starben  zwei,  welche  den  B  rech  Weinstein  in 
kleinen  Dosen  und  Blutegel  erhalten  hatten,  und  eines,  das  mit  Blei  und  bei  zu- 
nehmender Verschlimmerung  mit  Tartarua  emeticua  in  groaaen  Dosen  behan.delt 
▼Orden  war:  die  übrigen  ^enaaen.  Nach  solchen  Resultaten  habe  ich  in  der  Folge 
auch  erwachaene  Pneumoniker  nach  Umständen  häufig  rein  exspectativ  behandelt 
uDd  die  häufige  Naturheilung  des  Processes  kennen  gelernt.  Später  (1849)  erschien 
die  Abhandlung  DietTs,  welche  die  Vorzüge  der  exspectativen  Behandlung  auf  die 
^pize  stellte  und  eine  Reihe  affirmativer  und  gegnerischer  Mittheilungen  hervorge- 
rufen bat,  auch  durch  die  Bestimmtheit  ihrer  factischen  Aussprüche  zu  weiteren 
PrQfungen  dringend  aufforderte.  Ich  habe  es  mir  angelegen  sein  lassen,  diese  Prtlf- 
Qfig  vorzunehmen,  und  hoffe  auf  vielen  Punkten  den  gegenseitigen  "Wcrth  der 
veni^cirenden .  medicamentOsen  und  diätetischen  Behandlung  factisch  festgestellt 
tu  haben,  wofflr  die  näheren  Belege  an  einem  andern  Orte  (Archiv  für  phyaiol. 
Heilkunde)  beigebracht  werden  sollen,  während  im  Folgenden  nur  die  gröbsten  Re- 
sultate hervorgehoben  werden  kOnnen. 

A.  Regimen  bei  Pneumonieen. 

Das  LocaU  in  welchem  sich  der  Pneumoniekranke  befindet,  muss  eine 
mittlere,  gleichmässige  Temperatur  und  reine  Luft  haben.  Der  Kranke 
soll  in  möglichster  Ruhe  sich  verhalten,  das  Sprechen  vermeiden,  nach 
seiner  Bequemlichkeit  liegen,  vor  jeder  Erkältung  geschfizt,  aber  auch 
nicht  durch  übermässig  warme  Deken  zu  unnSzem  Schwizen  gezwungen 
werden.  Die  Diät  muss  sehr  streng,  das  Getränke  kfihlend,  reichlich, 
mzlos,  jedoch  nicht  eigentlich  kalt  sein. 

Waadsclich,  PathoU  u.  Thsrap.    Bd.  lU.    B.  24 
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femindert  werden  durch  die  Anwendting  einest  oder  meiirer  der  folgendes 
Verfahren : 

die  Anwendung  warmer  UmsdüSge  oder  Sinapismen  auf  die  &uflt| 
TorzfigHch  die  Dyspnoe,  zuweilen  den  Sdunerz  lindernd,  vielleicht  den 
Verlauf  abkfbrzend; 

die  Anwendung  von  allgemeinen  Blutentziehungen,  bei  intensiv  beginn« 
enden  Pneumonieen  kräftiger Subjecte  in  den  ersten  3  Tagen  in  hohem  Grade 
und  fast  immer,  in  den  folgenden  Tagen  wenigstens  häufig  nfizlich  für 
Abkürzung  des  Verlaufs,  meist  vortheilhaft  für  die  Dyspnoe,  oft  für  den 
Schmerz,  die  aUgemeine  Unruhe,  zu  Jederzeit  angezeigt  bei  starker  Blutfiber* 
Mung  derjenigen»Theile  der  Lunge,  welche  nichtSiz  der  Entzündung  sind; 

örtliche  Blutentziehungen  auf  der  Brust  durch  SchrSpfkSpfe  und  Blut- 
egel, Yon  weniger  sicherer  und  ergiebiger  Wirkung  auf  Abkfirzung  des 
Verlaufs  als  die  allgemeinen,  aber  auch  fast  sicher  unschädlich,  von 
grossem  Nuzen  IBr  Dyspnoe  und  Schmerz; 

Salpetersäure  Salze,  von  geringer  Wirkung  fiir  Abkürzung  des  Ver* 
laufs,  von  einiger  flir  Milderung  desselben; 

nauseose  Mittel  (Tartarus  emeticus,  Schwefelantimon  oder  Ipecacuanha 
in  kleinen  Dosen),  in  ähnlicher  Weise  vrirkend  wie  das  Nitrum,  zugleich 
Tortheühaft  für  die  Dyspnoe,  bei  stokendem  Auswurf  und  bei  nervSser 
Aufgeregtheit; 

eine  einmalige  Anwendung  des  Emeticums  bei  UeberfSUung  der 
Bronchien  und  Lungen  mit  Secret  von  grSsstem  Voitheil; 

die  methodische  Anwendung  von  Brechweinstein  in  grossen  Dosen  auf 
Abkürzung  und  Milderung  des  Verlaufs  wirkend; 

die  methodische  Anwendui^  von  Ipecacuanha  in  grossen  Dösen,  von 
ähnlicher  Wirkung  wie  die  des  Brechweinsteins,  aber  für  schwächliche 
^ubjecte  und  bei  Neigung  zur  Diarrhoe  geeigneter; 

die  Kapfersalze  von  zweifelhafter  Wirkung ; 

das  Calomel  von  zweifelhafter  Wirkung; 

die  Digitalis  in  grossen  Dosen,  wahrscheinlich  ohne  Einwirkung  auf 
Abkürzung  des.  Verlaufs,  dagegen  vielleicht  von  Nuzen  fiir  Milderung 
desselben,  und  Jedenfalls  die  Entschiedenheit  und  Dauerhaftigkeit  der 
spontanen  Defervescenz  sichernd ; 

das  Opium  für  Dyspnoe,  krampfhaften  Husten  und  nervöse  Unruh» 
vortheilhaft; 

die  Chloroforminhalationen  für  Dyspnoe  und  krampfhaften  Husten  vor- 
theilhaft, auf  Beschleunigung  des  Verlaufs  wahrscheinlich  ohne  Wirkung. 

Unter  diesen  verschiedenen  Unterstfiznngsinitteln  der  Car  ist  nach  Maassgabe'  der 
Verhftltiiisse  des  Falls  die  Auswahl  zu  treffen. 

Die  warmen  Umschläge  können  als  das  zuerst  zu  versuchende  und  fast  immer 
onschsdliche  Erleichterungsmittel  der  Dyspnoe  und  sonstiger  Beschwerden  de» 
Pneumonikers  angesehen  werden.  H&afig  genügen  sie  allein  vollständig  und  unter 
ihrem  Gehrauch  eelangt  der  Kranke  mit  geringen  Beschwerden  zur  spontanen  Be- 
eodjgung  der  Erkrankung.  Wo  sie  aber  12  Stunden  ohne  alle  gtlnstige  YTirkung 
bleiben,  ist  wenig  mehr  von  ihnen  zu  erwarten. 

Sinapismen  wirken  ähnlich,  rascher,  aber  meist  nicht  so  nachhaltig. 

Die  allgemeine  Blutentziehung,  allerdinss  in  vielen  Fällen  (bei  an  sich 
leichtem  Verlaufe)  ganz  überflüssig,  in  andern  entoehrlich  und  durch  andere  Her*' 
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cationen  zu  ersezen,  in  noch  andern  (bei  anämischen,  schwächlichen,  nervösen 
Siihjecten)  sogar  gefälirlich  und  nachtheilig,  ist  doch  in  einer  nicht  unansehnlichen 
Reihe  von  Fällen  das  beste  Mittel,  die  Krankheit  zu  raschem  günstiftem  Aus^anj 
zu  bringen,  ja  selbst  sie  zu  coupiren,  die  Beschwerden  auf  die  inö2:lichst  raschesif* 
und  sicherste  Weise  zu  mildern,  und  selbst  zuweilen  den  tödt liehen  Ausgang  dirert 
zu  verhindern. 

Die  vortheilhaften  Wirkungen  aer  Aderlässe  sind  nach  meinen  Erfahrungen 
folgende: 

1)  Sie  kürzt  die  Krankheit  ab.  um  so  mehr  je  früher  sie  angewandt  wird:  am 
ersten  und  zweiten  Tag  angewandt  wird  die  durchi^chnittliche  Dauer  des  Proces*es. 
die  bei  exspectativem  Verlauf  6 — 7  Tage  hi,  bis  zum  3ten  oder  4ten  Tag,  bei  An- 
wendung der  Aderlässe  am  3ten  Tag  bis  zum  4tea  o<ler  5ten  ,  bei  Aderlässe  am 
4ten  Tag  bis  zum  5teu  oder  Gteii  Tage  vorgerükt.  Bei  Aderlässe  am  Heu,  2teo 
und  4teu  Tag  wird  der  Process  nicht  selten  ohne  Weiteres  coupirt. 

2)  Die  Aderlässe  macht  die  Entscheidung  des  Processes  (die  Defcrvescenz)  voll- 
ständiger und  ihre  Vollendung  rapider. 

3)  Die  Aderlässe  bringt  fast  in  allen  Fällen  eine  subjective  Erleichterung,  welche 
bald  während  der  Aderlässe,  bald  unmittelbar  darauf,  bald  in  den  folgenden  Stunden 
eintritt.  Besonders  wird  das  Dyspnoegefühl  und  die  Athemfrequenz  fast  iramtr. 
der  Schmerz  oft,  der  Husten  zu>\ eilen  gemindert:  nur  ganz  ausnahmsweise  "wird  in 
der  Hinsicht  von  dem  Kranken   seibist  die  Aderlässe  niclit  gerühmt. 

4)  Der  Puls  wird  in  der  Überwiegenden  Mehizalil  der  Fälle  erlangsamt,  vornehm- 
lich wenn  er  120—144  Schlä£:e  in  der  Minute  betrug  und  zwar  bald  sogleich,  bald 
in  ^2—1  Stunde,  bald  erst  in  dem  folgenden  Halblage:  die  Verminderung  ist  zu- 
weilen nur  gering,  zuweilen  sehr  beträchtlich  und  erhält  sich  entweder  oder  ist 
von  einer  Steigerung  gefolgt,  die  aber  nicht  mehr  die  alte  Höhe  zu  erreichen  pflegt. 

5)  Eine  auffällige  Verminderung  der  Temperatur  tritt  selten  unmittelbar  nach 
der  Aderlässe  ein,  zuw^eilen  eine  geringe,  zuweilen  eine  unlieirächtliche  Steigerung. 
Aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  dagegen  in  der  nächsten  Exacerbationszei« 
oder  doch  im  Laufe  der  auf  die  Venaesection  folgenden  24  Stunden  ein  sehr  ent- 
schiedenes Fallen  der  Temperatur  ein,  das  in  etwa  einem  Drittel  der  Fälle  sofort 
in  die  >olle  pefervesccnz  übergeht,  in  den  übrigen  dagegen  von  einer  Reexacer- 
bation der  Temperatur  gefolgt  ist,  die  aber  selten  mehr" die  alte  Höhe  erreicht  unl 
nach  kurzer  Dauer  rasch  oder  durch  Eysis  in  die  Genesung  endet:  durch  L\>)> 
hauptsächlich  nur  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Pneumonie  complicirt  ist  oder  die 
Aderlässe  eine  ungenügende  (7 — 10  Unzen;  war. 

G)  Durch  die  Krmässiguus:  der  Dysj)noe  scheint  die  Aderlässe  acutem  Emphysem 
vorzubeugen  oder  es  /u  mildern. 

7)  Durch  die  Ermässigung  der  Pulsfrequenz  und  der  Temperatur  beugt  sie  vialir- 
scheinlich  der  nervö>en  Erschöpfung  und  acuten  Consumtion  vor. 

8^  Durch  alle  diese  Wirkungen  vermindert  sie  die  iieschwerden  des  Kranken  und 
macht  den  Verlauf  erträjilicher, 

D)  Die  Venaesection  aurh  in  später  Zeil  angewandt  kann  .  wenn  starke  Hyper- 
ämieen  in  den  nicht  befallenen  Luugenabschnitten  entstehen,  diese  beseitigen  uu«! 
dadurch,  wenn  nicht  den  Schluss  de>  Processes,  doch  seinen  ruhigeu  Fongans 
begünstigen. 

10)  Die  Venaesection  vermajr  da.>  todtliche  Ende  in  manchen  Fällen  zu  verhiuJ- 
ern  und  die  venaesecirende  Behandlung  gibt  daher  bei  den  sich  dazu  eignenden 
Kranken  (kräftige  Individuen  mit  i>rim;ireii  Pneumonieen  mittleren  oder  sch>u^rfn 
Grades  ohne  Complieation  und  in  der  ersten  Hälfte  der  Eulwiklung  der  Krankheit' 
ein  entschieden  günstigeres  Mo^talität^vcrllältnis.s  al^  die  nicht  >enaesecirende. 

Manche  Einwürfe  >ind  gegen  die  Venaesection  in  der  Pneumonie  gemacht 
worden;  sie  sind  theils  entschieden  irrthünilich,  wie  zahlreiche  von  Dietl  vorje- 
braehte  (wie  das  Hervorbringen  von  profusen  Schweisseu.  von  Durst,  von  icteristher 
Färbung,  von  Sputa  cocta.  \on  Harnsedinient .  von  Almiagerung,  von  Faserstoll ire- 
rinnseln  im  Herzen,  von  eitrigem  Zerfliessen  des  Exsudats  etc.)  .  oder  sie  sind  W- 
langlos,  oder  sie  beziehen  sich  nur  auf  die  zu  oft  wiederholten  und  namentlich  auf 
die  unter  allen  Umständen  auch  bei  dazu  ganz  ungeeigneten  Kranken  vorgenommene 
Aderlässe.  So  ist  namenilirh  bei  A'ergleirhung  der  Mortalitätsverhältnisse  nicht  zu 
übersehen,  dass  grössere  Sterblichkeit  bei  einer  unter  allen  Umständen  venaesecir- 
enden  Behandlung  kein  Beweis  gegen  die  Venaesection  und  für  die  Nüzlichkeit  des 
exspectativen  Verfahrens  ist,  sondern  nur  den  von  selbst  klaren  Saz  bestätigt,  da^i 
die  unverständige  und  bei  allen  wenn  auch  noch  so  ungeeigneten  Fällen  gleiih- 
mässig  \orgeuommene  Anwendung  eines  starken  Eingriffes  üaclnheiliger  ist,  als 
>iichtsthuu. 
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Die  Indicfttionen  zur  VeDaeseciion  stellen  sich  hienach  folgendermaassen* 
1]  Sie  ist  vorzunehmen  bei  krftfligen  oder  mittelkrXftjgen  nnd  keine  andere  Con* 
(raindication  involvirenden  Constitationen  am  ersten  oder  zweiten  Tag  der  Krankheit, 
«ean  diese  mit  mittlerer  oder  beträchtlicher  Heftigkeit  beginnt. 

2)  Sie  ist  noch  vorzunehmen  am  3ten  bis  5ten  Tage-  der  Krankheit,  wenn  bei 
Ihnlicher  Constitution  die  Erkrankung  in  entschiedener  Zunahme  nach  Intensitftt 
oder  Ausdehnung  ist,  die  Hize  betrSchtHch  und  troken,  der  Puls  hart  und  frequent 
und  die  Dyspnoe  gross  ist,  auch  noch  keine  erheblichen  Morgenremissionen  sich 
teigen. 

3)  Sie  ist  zu  jeglicher  Zeit  der  Pneumonie  vorzunehmen,  wenn  schwere  Be- 
schwerden (Dyspnoe,  Husten,  Unruhe  etc.)  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  starke 
BlutQberfallung  der  nicht  hepatisirten  Lungenabschnitte  zu  beziehen  sind. 

Dagegen  ist  die  Venaesection  zu  verschieben,  zu  umgehen,  zn  ersparen  oder  ganz 
contraindicirt  unter  folgenden  Umständen: 

1)  Stets  wird  es  wohlgethan  sein,  bei  nicht  ganz  dringlichen  Fällen  zuerst  die 
gelinderen  Hilfsmittel  (warme  Umschläge,  nitroses  Gelränke)  einige  Stunden  lang 
anzuwenden  und  nur  bei  ausbleibendem  Erfolge  sofort  zur  venaesection  zu 
schreiten. 

2)  lu  allen  Fällen,  in  welchen  in  den  Morgen-  und  Tagesstunden  die  Indication 
nicht  sehr  dringlich  erscheint,  ist  es  geeigneter,  den  Abend  abzuwarten  und  erst 
bei  Zunahme  der  Erscheinungen  in  dieser  Zeit  zu  venaeseciren. 

3)  Eine  am  dritten  Tag  der  Krankheit  vorgenommene  Venaesection  scheint  von 
weni^r  mächtigem  Elnfluss  auf  Entscheidung .  des  Verlaufs  zu  sein ,  als  die  am 
4ten  Tage  vorgenommene.  Ist  daher  der  zweite  Ta^  verpasst  worden  und  sind 
die  Indicationen  am  dritten  nicht  sehr  dringend ,  so  wird  besser  der  vierte  Tag  ab- 
gewartet, und  Im  Falle  nicht  indessen  eine  Ermässigung  eintritt,  an  diesem  ven- 
aesecirt. 

•I)  Sobald  nach  irgend  einer  Seite  hin  eine  spontane  Ermässigung  der  Zufalle  sich 
ergibt,  ist  die  Venaesection  aufzuschieben;  oft  wird  sie  durch  fortschreitende  Bess- 
erung ganz  abeiflassig,  oft  aber  auch  durch  Reexacerbation  der  Zufälle  später  noch 
flothwendig. 

5)  In  Momenten  psychischer  Aufregung,  während  eines  beginnenden  oder  abun- 
danten  Schweisses  oder  während  einer  Wendung ,  die  noch  nicht  sich  anfgekliit 
hat.  ist  die  Venaesection  zu  vermeiden. 

6)  Bei  beträchtlichem  Lungenödem  wicd  auf  die  Venaesection  besser  verzichtet; 
obwohl  sie  zuweilen  nicht  ohne  Vortheil  dabei  ist,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit 
eines  Nachthetls  doch  grosser. 

7)  Bei  sehr  kleinem,  unterdrilktem  nnd  hOchst  freqnentem  Pulse  kann  wohl  eine 
Aderlässe  versucht  werden,  ist  aber  während  des  Blutfliessens  der  Puls  fortwährend 
zu  beobachten  nnd  nur  wenn  er  sich  bessert,  die  Blutentsiehnng  ergiebig  in  machen, 
andernfalls  die  Vene  zu  schliessen. 

S:  Beim  Beginn  eines  Herpes  ist  die  Venaesection  zn  onteHaseen  oder  ave* 
znsezen. 

9)  Bei  Intensiven  Symptomen  vom  Darmcanal,  trokener  Zunge,  Diarrhoe  ist  nur 
unter  sonst  dringenden  Indicationen  die  Venaesection  gestaltet. 

lo;  Bei  nervOsen,  anämischen  Constitutionen,  bei  Säufern  ist  auf  die  Venaesection 
zu  verzichten  oder  sie  nur  bei  sehr  dringender  Indication  vorsnnehmen;  ebenso  bei 
allen  sonstigen  Symptomen ,  welche  Verdacht  tlber  die  Constitotionsbeschaifenheit 
geben  (reichliche  Albuminurie,  Petechien,  Poken,  icterische  Färbung  etc.). 

Die  GrOsse  der  Aderlässe  richtet  sich  nach  den  Verhältnissen  des  Individuums; 
doch  scheinen  etwas  reichlichere  Venaesectionen  (Zu  11 — 14  Unzen)  durchschnitt- 
heh  ganstiger  zu  ivirken,  als  geringe  oder  sehr  abundante.  Die  Wiederholung  der 
Venaesection  erscheint  nur  in  Ausnahmsfällen  geboten. 

Zur  Literatur  der  Discussionen  Ober  die  .venaesecirende  Behandlung  sind  nach  der 
Die  tischen  Schrift,  abgesehen  von  nsanchen  ganz  bedeutungslosen  Pnblicationen 
SU  nennen:  Moller  (Rigaer  Beitr.  L  3),  Malin  (Preusa.  Vereinszeitung  1861 
p.  42),  Bernhardi  (dessen  Zeitschrift  IV.  3)«  Crisp  (Lond.  med.  Examiner.  Oct. 
1831),  Dietl  (Wiener  medic.  Wochenschr.  1852  nro.  5—7),  Dworzak  (Ungar. 
Zettschr.  II.  51^63),  Schmidt  (nederl.  WeekbL  v.  Geneesk.  Aprü  1854). 

Die  Anwendung  localer  Bluten tziehung  trägt  in  den  meisten  Fällen  nichts 
oder  wenig  zur  Abkürzung  des  Verlaufs  bei.  Die  durchschnittliche  Dauer  des 
fltbers  bei   ihrer  Application  beträgt  5—6  Tage.    Dagegen  gibt  sie  suweikn  bei 
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einer  zögernden  Defervescenz  den  Ausschlag,  oder  wenn  nach  vorangegangeDer  all- 
gemeiner Blutentziehung  das  Fieber  wieder  steigt,  so  kann  dasselbe  durch  eine 
örtliche  Blutentziehung  oft  rasch  wieder  zur  Abnanme  gebracht  werden.  Den  haupt- 
sächlichsten Nuzen  aber  gibt  die  topische  Blutentziehung  ftlr  Schmerz  und  Dyspnoe; 
auch  mildert  sie  nicht  selten  den  Husten. 

Salpeter,  nauseose  Mittel  sind  geringfügige  Unterstüzungsmittel ,  über 
deren  Effect  sich  daher  keine  schlagenden  Erfahrungen  machen  lassen,  obwohl 
es  scheint,  dass  durch  ihre  Anwendung  der  Verlauf  und  die  Beschwerden  etwa3 
ermässigt  werden. 

Der  Gebrauch  des  Tartarus  emeticus  in  grossen  Dosen  (4 — 12  Gran  für  den 
Tag)  ist  nächst  den  allgemeinen  Blutentziehungen  das  beste  Mittel,  den  Verlauf 
der  Pneumonie  abzukürzen;  dagegen  wird  derselbe  von  schwächlichen  Individuen, 
bei  empfindlichem  Darme.  Neigung  zu  Diarrhöen  und  auch  zuweilen  aus  unbe- 
kannten Ursachen  nicht  jederzeit  ertragen  und  wo  er  nicht  nüzt,  ist  die  Möglichkeit 
eines  Schadens  (durch  Hervorrufung  starker  gastrischer  Catarrhe  und  Entzündungen 
oder  heftiger  Diarrhöen)  nicht  gering. 

Das  Mittel  muss,  so  lange  die  Affection  in  der  Zunahme  sich  befindet,  in  steig- 
enden Dosen  gereicht  werden  und  ist  auch  nach  erfolgter  Crise  in  abnehmendea 
Mengen  einige  Tage  fortzubrauchen.  Es  ist  günstig .  wenn  kein  oder  nur  spar- 
sames Erbrechen  und  keine  diarrhoische  Stuhlcntleeruug  darauf  folgt,  und  es  kann, 
wo  die  Neigung  zu  solchen  Zufällen  grösser  ist,  mit  \ ortheil  denselben  ein  Zusaz 
von  Schleim  und  Opium  entgegengesezt  werden.  —  In  manchen  Fällen  hahe  ich 
nach  dem  intensiven  Gebrauch  des  Mittels  in  der  Reconvalescenz  einen  sparsamen 
Pustelausbruch,  entsprechend  der  Pustelentwiklung  auf  örtliche  Anwendung  des 
Brechweinsteins,  auf  der  Haut  beobachtet,  welcher  Zufall  jedoch  keinen  \« eitern 
Nachtheil  brachte.  —  Von  geringen  Inconvenienzen,  aber  auch  von  ungleich  schwäch- 
erer Heilwirkung  ist  die  Anwendung  der  Ipecacuanha  in  grossen  Dosen  (1 — 2  Drach- 
men für  den  Tag).  —  Die  Anwendung  dieser  Mittel  in  emetischer  Absicht  ist  nur 
als  iuterponirtes  Verfahren  gegen  starke  leberfüllung  der  Bronchien  und  Lungen 
mit  Secret  iudicirt. 

Ueber  die  Anwendung  der  Kupfersalze,  des  Calomels  bei  Pneumonieen  Er- 
wachsener (Witt ich),  der  >on  Baumgärttner  und  Varrentrapp  sehr  ge- 
rühmten C  hloroform  Inhalationen  habe  ich  keine  Erfahrung. 

Die  Digitalis  in  der  Dose  von  einer  halben  Drachme  und  mehr  forden  Ta? 
scheint  nach  meinen  Beobachtungen  den  Verlauf  im  Allgemeinen  nicht  wesentlich 
abzukürzen;  wohl  aber  mässigt  sie  die  Dyspnoe  und  Pulsfrequenz,  trägt  vielleicht 
dazu  bei,  auch  in  schweren  Fällen  die  Crise  freilich  erst  durchschnittlich  am  6. — 7. 
Tag  zu  erzwingen:  besonders  aber  sclieint  sie  dazu  beizutragen,  dass  die  Fieberab- 
nahme (Temperatur  und  Pulsfrequenz)  definitiv  wird,  dass  die  Neigung  zu  wieder- 
kehrendem Steigen  unterdrükt,  Puls  und  Temperatur  nach  eingetretener  Crise  für 
mehre  Tage  aut  tiefem  Stande  und  zwar  tiefer,  als  in  Folge  einfacher  Defervescenz 
eriialteu  werden,  bis  die  vorgeschrittene  Lösung  der  anatomischen  Veränderungfü 
die  Veranlassungen  zur  Wiederkehr  des  Fiebers  beseitigt  hat.  In  dieser  Hinsicht 
scheint  sie  mir  ein  höchst  erwünschtes  Unterstüzungsmittel  bei  jeder  Art  von  Cur- 
verfaliren  zu  sein,  muss  aber,  wenn  sie  den  genannten  Effect  äussern  soll,  in  den 
meisten  Fällen  mindestens  3  Tage  hindurch  vor  der  Defervescenz  zur  Einverleibung 
gekommen  sein.  Das  Mittel  ist  au>zusezen,  sobald  der  Puls  oder  die  Temperatur 
aut  die  Norm  oder  unter  sie  gesunken  sind,  oder  sobald  Erbrechen  und  üirnzufalle 
auf  die  Anwendung  des  Mittels  eintreten. 

3.  Nur  ausnahmsweise  ist  im  Verlaufe  der  fieberhaften  Periode  bei  ein- 
fachen croupö:sen  Pneumonieen  der  Erwachsenen  gegen  einzelne  Neben- 
2ufälle  eine  besondere  Hilfe  nöthig: 

gegen  schwere  Gehirnzufälle :  kalte  Ueberschläge ,  nach  Umständen 
locale  Blutentziehung  oder  Narcotica : 

gegen  eine  stärkere  Lungenblutung:  Schwefelsäure  mit  Digitalis,  Seeale 
cornutum,  selbst  zuw  eilen  Eisumschlage ; 

gegen  plözlich  stokende  Sputa  mit  grosser  Dyspnoe:  Emeticum; 

gegen  hartnäkiges  Erbrechen :  Kirschlorbeerwasser,  Kohlensäure,  Opiuoi ; 


gfigm  nMhr  als  zwäiSgIge  Verstopfang:  CSyvmata; 
gegea  Diarrhoe:  schleimige  Mittel,  dlige  Emulsionen,  Ipecacuanha, 
Opium,  waime  Umachlftge. 

« 

4.  y^zSgert  sich  die  gfinstige  Entscheiduiig  über  den  siebenten  Tag 
«der  treten  schon  früher  schlimme  VerhiUtnisse  ein,  wie  steigendes  Fieber, 
brianliehe  Sputa,  hat  sich  die  Infiltration  auf  eine  gan2e  Lunge  oder  sdbst 
aaf  einen  grossen  Theil  beider  Lungen  ausgebreitet,  ist  CoUapsus  einge- 
treten, das  Gesicht  bleich,  icterisch  oder  cyanotisch,  die  Dyspnoe  imm^r 
heftiger,  der  Puls  klein  und  höchst  frequent  geworden,  sind  schwere  Ge- 
bimsymptome  eingetreten  —  oder  aber  kommt  der  FaU  in  dem  eben  ge- 
zeichneten Zustande  erst  zur  Behandlung,  so  dürfen  keine  grosse  Hofhungen 
mehr  auf  die  Therapie  gesezt  werden,  obwohl  selbst  in  solchen  und  sogar 
in  den  scheinbar  verzweifeltsten  Fällen  hin  und  wieder  noch  Herstellung 
sich  ereignet. 

Bei  diesem  Stande  der  Pneumonie  hat  man  zunächst  zu  fiberlegen ,  ob 
Bin  es  mit  einem  ursprünglich  kräftigen  Individuum  zu  thun  hat,  oder 
mit  einem  schwächlichen,  mehr  oder  weniger  anämischen,  oder  sogar 
narastisdi  gewordenen,  und  sodann  von  welchen  Verhältnissen  muth- 
maasslich  die  wesentliche  Gefahr  abhängt.  Hienach  ist  (tte  Therapie  eine 
höchst  verschiedene  und  können  folgende  sehr  divergirende  stark  ein- 
greifende Methoden  nüzlich  werden: 

allgemeine  Blutentziehungen; 

topische  Blutentziehungen ; 

Brechmittel; 

Benzoeblumen ; 

Camphor; 

Chimn. 

Neben  ihnen  können  gelindere  und  nur  unterstOzende  Mittel  zu  Hilfe 
gezogen  werden :  warme  üeberschläge,  Sinapismeii,  trokene  Scbröpfköpfe 
mid  Vesicatore;  Salmiak;  milde  AntimonprSparate,  Senega,  Mynhe,  kleine 
Dosen  von  narcotiseben  Mitteln;  warme  Bäder. 

Die  richtige  Wahl  der  anzuwendenden  Methode  ist  in  diesen  Fällen  nicht  leicht 
nod  e»  kann  wohl  sich  ereignen ,  dass  man  aof  weniger  wesentliche  Verhältnisse 
imhomllch  das  Hauptgewicht  legend  ein  falsches  Verfahren  einschlägt.  Bei  der 
^»pectativen  oder  vielmehr  negativen  Methode  ist  zwar  die  Möglichkeit  einer  spon- 
Unea  günstigen  Wendung  auch  in  solchen  Fällen  nicht  ausgeschlossen,  doch  ihre 
Wabnäeinlichkeit  ausserordentlich  verringert  und  der  Nuzen  eines  eingreifenden 
Verfahrens  ist  oft  angenblililich  an  dem  Erfolge  ersichtlich  und  wird  um  so  augeit- 
^beiolicher,  wenn  auf  ein  angewandtes  Mittel  die  Erscheinungen  erst  nur  momentan 
^icb  bessern,  dann  wieder  sich  verschlimmem,  mit  jeder  neuen  Application  die 
ocssening  rükkehrt,  bis  sie  endlich  dauernd  wird.  Solches  Verhalten  ist  besonders 
^  der  Anwendung  des  Camphors  und  auch  der  Benzoeblumen  nicht  selten  zu 
erkenoen, 

Wenn  der  Kranke  jnng,  von  ursprünglich  kräftiger  Constitution  ist,  darf  mftn 
iich  selbst  durch  den  Schein  vorhandener  tiefster  Schwäche,  durch  Kleinheit  und 
l«ere  des  Pulses  nicht  ohne  Weiteres  verleiten  lassen,  zu  Reizmitteln  zu  greifen, 
vielmehr  darf  man  es  kek  wa^en ,  troz  aller  scheinbaren  Contraindicationen  noch- 
mals oder  und  zumal  wenn  froher  keine  gemacht  wurde ,  iezt  erst  eine  Aderlässe, 
«enigitenf  probeweise,  vorzunehmen.  Nicht  selten  hebt  sich  während  einer  aolohen, 
^ter  den  unganstigsten  Verhältnissen  gemachten  Venaesection  der  Puls,  der  Sopor 
veicht,  das  Athmen  wird  vollkommener  und  während  zuweilen  5  und  6  Aderlässen, 
^^'Kcadmmeii  sur  Zeit  der  grOssten  Fieberaufregung ,  ohne  allen  Binfliias  ger 
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varcD,  wird  die  im  comatösen  Stadium  angeordnete  Venaesection  rettend  und  äod- 
ert  fast  mit  einem  Schlag  den  ganzen  Zustand.  Fliesst  aber  das  Blut  selbst  ai]> 
"weitgeöffneter  Vene  nur  schwach,  sinkt  der  Puls  noch  mehr  unter  dem  Fliessen  d^* 
Blutes,  so  muss  die  Ader  sofort  wieder  geschJos>en  werden.  —  Bei  der  allerdings 
stets  und  höchst  vorsiclitigen  Anwendung  der  Venaeseclion  ,  die  mir  grundsä/.li<h 
ist,  glaube  ich  berechtigt  zu  sein  zu  dem  Ausspruch,  dass  ich  noch  niemals  einer 
von  mir  augeordneten  allgemeinen  Blutentziehung  auch  in  der  spätem  Periode  di^ 
Herbeiführung  oder  Förderung  des  tödtlichen  Ausgangs  zuzuschreiben  genöthi»: 
war,  dass  mir  aber  mehre  Fälle  vorgekommen  sind  ,  wo  bei  der  Necroscopie  Ange- 
sichts der  mit  Blut  noch  überladenen  Lunge  und  der  troz  der  scheinbaren  Anämie  im 
Herzen  und  in  anderen  Innern  Organen  vorhandenen  reichlichen  Anhäufungen  von 
Blut  ich  bedauerte,  nicht  nochmals  in  den  lezten  Stunden  vor  der  Catastrophe  eine 
Venaesection  gewagt  zu  haben. 

Ist  die  Verschlimmerung  eine  erst  kurz  dauernde  und  fällt  sie  in  die  Zeit,  ^o 
sonst  die  Entscheidung  zu  erfolgen  pflegt,  ist  dabei  namentlich  erneuerte  Fieter- 
steigerung,  grössere  Hize,  frequenterer  Puls  ,  mehr  Höthe  des  Gesichts,  Unruhe  und 
Dyspnoe  zu  bemerken,  so  gibt  zuweilen  eine  locale  Blutentziehung  von  10 — 16  Blut- 
egeln oder  Schröpfküpfen  rasch  den  Aus.schlag  und  die  AVendung  zur  Besserung  tritt 
in  den  nächsten  Stunden  darauf  ein. 

Der  Tartarus  emeticus  in  brechenerregender  Dosis  oder  ein  anderes  Brechmiliel 
wirkt  oft  rasch  entscheidend  und  ist  das  einzige  Mittel  der  Rettung  bei  plözlich 
eintretendem  Stoken  der  Sputa  mit  grosser  Atheninoth,  bei  rasch  sich  steigerndem 
Oedeme  oder  Emphyseme,  bei  Anhäufung  der  Sputa  in  der  Trachea.  Auch  durch 
Kizeln  des  Rachens  kann  zuweilen  Erbrechen  erregt  werden,  doch  ist  dieses  Mittti 
meist  ungenügend. 

Aber  auch  von  wiederholten  Gaben  des  Brechweinsteins  und  bei  einem  Verbrauch 
bis  zu  10  und  12  Gran  oder  auch  der  Ipecacuanha  (zu  1 — 2  Drachmen)  für  den 
Tag,  am  besten  in  Verbindung  mit  Schleim  und  Opium  kann  zuweilen  in  vorge- 
schrittener Periode  verzweifelter  Fälle  noch  eine  günstige  Wendung  beobachtet 
werden.  Doch  ist  sie  nichts  weniger  als  zuverlässig  und  können  Indicationen,  die 
unter  solchen  Umständen  eine  Aussicht  auf  Erfolg  geben,  in  keiner  Weise  angegeben 
werden. 

Die  Benzoeblumen  in  der  Dose  von  2—5  Gran  4— 6mal  des  Tags  erscheinen 
mir  als  das  beste  Mittel  bei  verzögerter  Lösung  der  Pneumonie,  bei  fortdauernder 
und  sich  steigernder  Dyspnoe  neben  mehr  und  mehr  hervortretender  Schwfiche. 
Ihre  Wirkung  ist  keine  rasche  und  es  ist  daher  der  Nachweis  derselben  nicht 
streng  zu  führen;  doch  bemerkt  man,  dass  unter  dem  Gebrauche  der  Benzoeblumen 
die  localen  Verhältnisse  eher  in  erträglichem  Grade  sich  erhalten  und,  wenn  auch 
langsam,  der  Besserung  zugehen. 

Die  Anwendung  des  Camphors  ist  sehr  häufig  von  dem  grössten  Erfolge.  Er  ist 
das  Hauptmittel,  wenn  zur  Zeit  der  Entscheidung  oder  schon  früher  CoUapse  ein- 
treten, die  Gesichtszüge  rasch  verfallen,  der  Turgor  sich  verliert,  der  Puls  klein 
wird  und  die  Temperatur  an  Nase  und  Extremitäten  sinkt.  In  solchen  Fällen  i*t 
eine  Dose  von  1  Gran  oft  schon  im  Stande,  die  augenblikliche  Gefahr  zu  beseit- 
igen, wenn  gleich  dieselbe  nicht  selten  wiederkehrt  und  später  neue  Anwendungen 
des  Mittels  nöthig  macht.  —  Der  Camphor  ist  ferner  ein  wesentliches  Hilfsmittel, 
wenn  bei  verzögerter  Lösung  oder  fortschreitender  Hepatisation  der  Puls  kleiner, 
die  Herzcontractionen  ungenügender,  die  Prostration  grösser  werden;  und  hier  kann 
die  geeignete  Verbindung  von  Blutentziehungen  mit  Camphoradministration.  oder 
nach  mehrtägigem  Gebrauch  der  Digitalis  die  schliessliche  Anwendung  des  Camph- 
ors eine  kaum  mehr  gehoffte  günstige  Entscheidung  vermitteln. 

Das  Chinin  eignet  sich  in  Fällen,  welche  wiederholte  Remissionen  und  Exacer- 
bationen zeigen  und  kann  die  Wiederkehr  der  Leztern  verhindern.  Ferner  kann 
es  als  Lnterstüzungsmittcl  in  allen  Fällen  progressiver  Adynamie  mit  Vortheil  ge- 
geben werden. 

Die  Indicationen  für  die  Anwendung  von  Ueberschlägen ,  Sinapismen,  trokenen 
Schröpfköpfen  und  Vesicatoren  liegen  hauptsächlich  in  der  Dyspnoe;  die  für  Sal- 
miak. Schwefelantimon,  Senega  und  Myrrhe  in  der  stokenden  und  uDjgenOgenden 
Expectoration;  die  für  Narcotica  und  warme  Bäder  in  der  nervösen  Lnruhe,  für 
Narcotica  zugleich  im  krampfhaften,  quälenden  Husten. 

5.  Verfahren  in  der  Zeit  der  Sistirung  der  Pneumonie  und  bei  der 
Wendung  zur  Besserung. 

Sobald  das  Fieber  sich  ennässigt,  oder  die  pneumonische  Infiltration 


iolhdit  sieb  weitor  aoszudehiien,  i$t  es  klug,  vor  der  Hand  keine  weiteren 
neuen  Eingriffe  vorzunehmen,  dagegen  aber  die  bis  dalun  angewandten 
Mittel,  jedodi  in  etwas  selteneren  und  kleineren  Dosen,  fortzugeben.  Sie 
werden  erst  dann  ausgesezt,  wenn  die  günstige  Entscheidung  rapide  Fort- 
schritte macht,  oder  bei  aUmäligem  Progresse  der  Vollendung  nahe  ge* 
kommen  ist,  oder  aber  wenn  das  Mittel  selbst  unerwünschte  Nebenwirk- 
angen  zeigt  —  Meist  ist  nach  Vollendung  der  Defervescenz  nur  Pflege, 
Schonung  und  Nahrungszufuhr,  aber  keine  eigentliche  Therapie  mehr 
nSthig.   Solche  hat  nur  einzutreten: 

bei  intercurrenten  Gollapsen  während  protrahirter  Entfieberung :  Camphor; 

bei  uQgenfigender  Expectoration :  Salmiak,  Schwefelantimon; 

bei  zögernder  Resolution;  dieselben  Mittel,  ausserdem  Wärme,  Benzoe-* 
biomen,  Diuretica; 

bei  auftretenden  Oedemen  der  Lunge :  Wärme,  ein  Emeticum,  Benzoe- 
blumen,  Diuretica; 

bei  anhaltender  Pulsfrequenz:  Digitalis; 

bei  bleibendem,  krampfhaftem  Husten:  Narcotlca; 

bei  zurukbleibendem  Stechen  und  Schmerz  auf  der  Brust :  warme  Cm- 
sehläge,  örtliche  Blutentziehungen,  Vesicatore. 

Das  Verfahren,  unter  welchem  die  DefervesGenz  l>effooneD  hat,  kaon  bis  aa  ihrer 
VoUeodung  fortgesest  werden ,  aber  ia  geringerem  Maasae  und  anter  fortgeseater 
leoauer  Beachtung  dar  meist  sehr  zatch  eintretenden  VerSnderunffen  oder  der  etwa 
sich  ergebenden  Uebersättigung  mit  dem  Mittel.  Digitalis  ist  sdtener  stt  reichen, 
sobald  Temperatur  und  Pulsfrequenz  au  sinken  anfangen,  and  wegzulassen,  sobald 
die  Leatere  in  ihrem  SinJien  die  Nofm  flbecschreitet,  oder  aber  sobald  Erbrechen 
eintritt.  Tartarus  emeticus  ist  zu  entfernen,  sobald  stärkere  Diarrhoen  sich  zeigen; 
Campbor,  sobald  die  Schwäche  der  Uerzcontractionen  sich  verliert.  —  Ist  eine 
«Btsctiiedeoe  Defervescenz  za  bemerken,  so  hat  man  sofort  einige  Taee  zaaawarteo, 
ob  auch  die  Resolution  des  Infiltrates  beginnt  und  Iftut  in  dieser  Zeit  reichlichea 
laawarmea  Getränke  reichen.  —  Zögert  die  Reaolation,  ao  sind  die  oben  ange- 
i;ebenen  Methoden  zu  versuchen. 

Ist  die  Besserung  im  vollen 'Zu^e,  so  bedarf  es  keiner  weitern  Arzneimittel: 
iwekmäaaigea  Regime ,  etwas  kräftiger^  Diät  and  reichUchea  Trinken  von  sehleim* 
ig«n  Hitte&  senügt,  die  Herstellung  zu  fordern.  Doch  kann  etwas  Salmiak,  Brech- 
Weinstein  in  kleinen  Dosen ,  ein  mildes  Diureticum  nOzlich  sein.  —  Nur  mit  Vor* 
licht  darf  der  Kranke  der  Luft  ausgesezt  werden  und  er  aoll  sich  baten,  auch  weoa 
*«ine  Kräfte  wieder  vollkommen  znrtlkgekehrt  sind,  fraher  als  alle  Ortlichen 
Zeichen  verschwanden  ond  das  normale  Athmen  vollständig  hergestellt  ist,  sich 
Khwereren  Anstrengungen  zu  unterziehen. 

C.  BehandliiDg  der  acuten  Pneomonieen  Erwachsener  mit  diff  er  entern 
Exsudate. 

1.  Bei  der  Behandlung  der  serSsen  Pneumonie  sind  allgemeine  Blut- 
eotiiehungen  gan«,  topische  meist  2u  vermeiden;  Digitalis  ist  nur  bei 
pwaw  Pulsfrequena  anauwenden.  Die  Methoden ,  welche  vornehmlich  in 
Gebrauch  gezogen  werden  kfinnen,  sind : 

die  exspectative  bei  massigen  FUlen; 

das  Emeticum  oder  der  Gebrauch  des  Brechweihsteins  in  grossen  Dosen 
bei  drohender  Gefahr  der  Soffocation; 

Bensoebluraen  und  Camphor  bei  adynamischem  Typus. 

Als  UnteretBzui^mittel  dienen:  die  warmen  UeberschUge,  die  G^gM* 
reize  auf  der  ThoruflSche,  die  leichteren  Expectorantien,  <Ue  diurettschen 
Mittel 
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2.  Bei  der  hSmorriiagischen  Pneamonie  unterscheidet  sich  das  Ver- 
fahren : 

durch  die  Vermeidung  allgemeiner  Blutentziehungen,  es  sei  denn,  dais 
das  hämorrhagische  Exsudat  durch  eine  traumatische  Ursache  bei  einem 
krSftigen  Individuum  herbeigeführt  worden  wäre; 

durch  die  Beschränkung  der  topischen  Blutentziehung  auf  Fälle  hart- 
näkiger  und  heftiger  Dyspnoe  oder  Brustschmerz ; 

durch  die  Weglassung  aller  schwächenden  und  emetischen  Medicamente; 

durch  den  vortheilhaften  Gebrauch  der  Eisumsehläge  und  die  innerliche 
Anwendung  der  Säuren; 

durch  die  Nothwendigkeit,  oft  zeitig  zu  reizenden  und  tonischen  Mitteln 
(China),  sowie  zu  ersazgebender  Nahrung  fiberzugehen. 

3.  Die  rasch  sich  ausbildende  graue  Hepatisation  und  die  acut  absced- 
irende  Pneumonie  macht,  da  sie  meist  zeitig  mit  Pros'tration  und  adynam- 
ischen Symptomen  verbunden  ist,  schon  frfihe  die  analeptischen,  reizenden 
und  tonischen  Mittel  nSthig,  die  bei  gewöhnlichem  Gange  der  Pneuuionie 
erst  in  vorgerükter  Zeit  und  bei  Nichteintritt  j^ünstiger  Entscheidung 
indicirt  zu  werden  pflegen  (Benzoeblumen,  Camphor,  Senega  etc.). 

4.  Noch  mehr  ist  die  Unterstttzung  der  Kräfte  durch  Camphor,  Chinin. 
Wein  nothwendig  bei  der  jauchigen  Pneumonie,  bei  welcher  die  £i- 
pectoration  zugleich  durch  Benzoeblumen ,  Myrrhen  gefordert  werden 
xnuss,  warme,  auch  wohl  aromatische  Ueberschläge  nüzlich  sind,  fiberdem 
bei  Euitritt  von  Hämorrhagieen  ein  entsprechendes  Verfahren  anzu- 
ordnen ist. 

D.  Behandlung  der  Pneumonieen  der  Kinder. 
Bei  der  Behandlung  der  Pneumonie  der  Kinder  sind  folgende  Ei^en- 
thtimlichkeiten  hervorzuheben. 

1.  Das  Regime  muss  unter  den  oben  angegebenen  Modificationen  noch 
sorgfältiger  eingehalten  werden,  als  bei  Erwachsenen  (vornehmlich  in  Be- 
ziehung auf  Temperatur  und  Ernährung). 

2.  Alle  sehr  schwächenden  Verfahren  sind  um  so  mehr  zu  vermeiden. 
je  jünger  und  unkräftiger  das  Kind  ist. 

3.  Massige  Fälle  von  Pneumonie  sind  gleichfalls,  wie  bei  Erwachsenen. 
diätetisch  zu  behandeln. 

4.  Die  Anwendung  allgemeiner  Blutentziehung,  bei  älteren  Kindern 
nüzlich,  ist  bei  solchen  unter  7  Jahren  nur  ausnahmsweise  vorzunehmen. 
die  der  SchrSpfkSpfe  nicht  unter  2  Jahren.  Am  geeignetsten  und  die 
allgemeine  Blutentziehung  grossentheils  ersezend  ist  die  Application  von 
Blutegeln  in  der  Herzgrube  oder  unter  der  Achselhöhle,  bei  Säuglingen 
1 — 3,  bei  Kindern  von  2 — 5  Jahren  bis  zu  5  oder  6,  bei  älteren  Kindern 
noch  mehr.  Ihre  Wirkung  ist  am  ersten  und*  zweiten  Tag  am  auffallend- 
sten günstig  und  sie  sind  vornehmlich  dann  in  Anwendung  zu  bringen, 
wenn  bei  heftigem  Fieber  gleich  von  Anfang  intensive  Dyspnoe  eintritt, 
welche  man  durch  warme  Ueberschläge  und  Brechmittel  nicht  zu  mildern 
im  Stande  ist 
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5.  Salpeter  wirkt  starker  bei  Ktndeni  and  ist  zeitig  angewandt  oft 
aflein  schon  im  Stande ,  ein  lieftig  begonnenes  Fieber  wesentlich  xu  er* 
missigen. 

6.  Brechmittel  sind  im  Anfange  von  grösstem  Vortheil.  Die  Menge  des 
Brechweinsteins  braucht  nicht  gross  zu  sein  und  er  wird  am  besten  mit 
Ipecacuanhasymp  zugleich  gegeben;  nach  erfolgtem  Erbrechen  ist  der 
fortgesezte  Gebrauch  eines  Schwefelantimons  in  Emulsion  nttzlich. 

7.  Das  Calomel  ist  zumal  bei  kleineren  Kindern  sehr  vortheilhaft,  so- 
wohl nach  dem  Gebrauch  des  Emeticums,  als  bei  geringerer  Dyspnoe 
frUtt  desselben  und  zwar  fllr  sich  allein  oder  mit  Schwefelantimon. 

8.  Digitalis  scheint  sich  nur  für  etwas  Utere  Kinder  zu  eignen. 

9.  Opium  ist  nur  bei  dringenden  Indicationen  und  aus  Rfiksicht  auf 
grosse  Unruhe  und  gänzliche  Schlaflosigkeit  zur  Zeit  der  bald  zu  erwart- 
enden Entscheidung  anzuwenden. 

10.  Bencoeblumen  und  Senegasyrup  sind  günstige  Unterstfizungsmittel 
bei  zögernder  Lösung. 

11.  Bei  drohendem  oder  eingetretenem  Collapse  und  bei  äusserster 
Hinfälligkeit  ist  zuweilen  der  Moschus  und  die  Anwendung  eines  warmen 
Bades  im  Stande,  zu  einer  giinstigen  Wendung  beizutragen. 

12.  Das  Offenerhalten  des  Stuhles  ist  durch  den  ganzen  Verlauf  nicht 
za  rersSumen. 

Sobald  Kinder  irgend  welche  Zeichen  darbieten,  die  auch  nur  entfernt  die  Ent- 
wiklung  einer  Pneumonie  vermuthen  lassen  kOnnen,  so  sollen  sie  ins  Bett  gestekt 
üod  nicht  herautgenommeD  werden,  als  bis  alle  Gefahr  in  dieser  Hinsicht  vorüber 
i^t.  Fflr  vollkommen  gleichmftssige  Temperatur  (16—17^,  gänzliche  £nlfernthaltung 
.edpr  Zuglsft  soll  Sorge  getragen  werden,  und  in  lezterer  Beziehung  ist  selbst  das 
r4^(he  Gehen  an  ihrem  Bette,  das  Aufdeken  zur  Untersuchung  möglichst  zu  ver- 
mriden. 

Sind  die  Kinder  kitftig  und  bieten  sie  keine  andern  Störungen  dar,  als  Fieber 
und  Dyspnoe,  so  kann  zunächst  eine  Salpetermischung  mit  etwas  Brechweinstein 
;!»^rcicht  werden.  Steigt  die  Dyspnoe,  so  wird  ein  warmer  Ueberschlag  angewandt, 
lue  Dose  des  Tartarus  emeticus  mit  Ipecacuanha  vermischt  und  bis  zum  Erbrechen 
::cneigert.  Tritt  auch  dadurch  keine  Erleichterung  ein,  so  wird  ohne  ZOgern  eine 
lorale  oder  allgemeine  Blutentziehung  vorgenommen.  Ist  dabei  die  Hize  äusserst 
liefiig,  80  können  kalte  ausgerungene  Tflcher  auf  die  Brust  gelegt  werden.  Bei  sehr 
^nmpfhaftem  Husten  kann  etwas  Kirschlorbeerwasser  mit  Syrupus  Altheae,  heisses 
i^ukerwasser  gegeben  werden.  Bei  litern  Kindern  zugleich  strenge  Djflt,  bei  |tlagem 
jnd  Säuglingen  Vermin deniDg  in  der  Quantität  des  jedesmaligen  Milchgenusses,  und 
einwechseln  mit  lauwarmem  Thee. 

Im  weiteren  Vezlanfe  kann  nun  Calomel  mit  Kermet,  Salpeter,  bei  ähera  Kindern 
LH^italis  genommen  werden,  solange  nicht  gefahrdrohende  Zufälle  eintreten. 

I&t  die  Affection  von  Anfang,  wie  oft,  mit  Diarrhoe  oder  andern  Störungen  des 
Darms  complicirt,  so  werden  öliee  Emulsionen  mit  Goldschwefel  oder  Ipecacuanha- 
ofu8  statt  der  sonstigen  Innern  Mittel  gereicht 

Sind  die  Kinder  schon  vorher  elend  und  marastisch,  so  ist  die  Hoffnung  auf 
i'eitung  gering,  und  hat  man  sich  vornehmlich  auf  topische  Applicationen  (warme 
Lmschläge,  Senfcataplasmen)  zu  beschränken  und  ernährende  Kost  in  oft  wieder* 
loltea  aber  kleinen  Quantitäten  su  reichen. 

in  vielen  Fällen  steigen  vom  2teD  oder  3ten  Tac  ab  die  Erscheinungen  nicht 
weiter  und  unter  Fortsezung  des  angesehenen  Verfahrens  erfolgt  die  Entscheidung, 
)h&e  ÖMt  weitere  Eingriffe  nOthig  sind,  als  die  Sorge  Mr  Stuhl,  die  Stillung  des 
Purstes.  Auch  nach  der  erfolfften  Crise  ist  noch  geraume  Zeit  die  grösste  Vorsicht 
iothwendiff  sowohl  in  der  Nahrung,  als  noch  mm  in  der  Bekleidung  und  gleich- 
mäMigea  Temperatur. 
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F.  Bdumdlung  der  secundkren  und  comj^licirten  Pnenmonicen. 

1.  Die  Behandlung  der  secundären  und  complicirten  Pneumonieen 
ffluss  um  so  mehr  Jener  der  einfachen  und  primären  Lungenentzündungen 
gleiehen,  Je  ihnlicher  die  Erscheinungen  denen  einer  solchen  sind  und  je 
mehr  die  Pneumonie  die  Symptome  der  sonstigen  Störungen  zurükdrSngt. 

Doch  bat  man  tich  selbst  in  solchen  Fällen  mehr  dem  exspectativen  als  dem 
ftark  eingreifenden  Verfahren  zu  nShem,  nur  bei  sehr  drioglicher  Gefahr  lezteres 
im  ToUen  Maasse  eintreten  zu  lassen. 

Namentlich  soll  man  vorsichtig  mit  Blntentziehnngen  sein,  allgemeine  nor  bei 
dringender  Indlcation  vornehmen,  während  locale  eher  zulässig  sind.  Dagegen 
können  die  verschiedenen  localen  Erleichterunesmittel  in  Gebrauch  gezogen  werden 
(Cataplasmen,  Sinapismen,  Vesicatore  u.  dergl.).  —  In  Betreff  der  innem  Mittel 
Tenneidet  man  die  t)uren  mit  Brechweinsteiii,  grossen  Dosen  von  8a)peter,  während 
die  übrigen  Medicationen  in  schweren  Fällen  gestattet  sind,  in  leichten  Fällen  da- 
gegen besser  ein  abwartendes  und  Schädlichkeiten  abhaltendes  Verfahren  einge- 
ficolagen  wird. 

2.  Diejenigen  Pneumonieen ,  welche  chronische  Lungenkrankheiten 
compüciren  und  dabei  wenig  erhebliche  Symptome  machen,  sind  wie 
acute  Exacerbationen  jener  oder  wie  chronische  Pneumonieen  zu  be- 
handeln. 

3.  Die  Pneumonieen  der  Säufer  ertragen  kein  schwächendes  Verfahren,  , 
keine  Blutentziehungen,  dagegen  sehr  gut  das  Brechmittel  (zumal  Ipeca- 
cuanha),  nach  seiner  Wirkung  die  Digitalis,  und  machen  bei  dem  oft 
drohenden  CoUapse  häufig  die  Anwendung  des  Camphors  nSthig. 

4.  Pneumonieen  mit  intensivem  Darmcatarrhe  contraindi^ren  allge-' 
meine  Blutentziehungen  und  die  Anwendtmg  stai^er  Medicamente.  Calemel 
scheint  bei  solchen  zuweilen  nttzlich.     Im  Uebrigen  ist  ein  mildes,  ex- 
spectatives  Verfahren  anzuwenden. 

5.  Pneumonieen  im  Verlauf  des  Typhus,  der  acuten  Exantheme,  der 
epidemischen  BroncAitia,  der.Pyäinie  etc.  erheiiehen  nur  bei  kräftigen 
Sobjecten  und  sehr  entschiedenem  Invordergnindtreten  der  Pneumonie- 
Symptome  ein  Verfahren,  wie  bei  schwerer  croupöser  Pneumonie.  Im 
Uebrigen  sind  die  topischen  Applioatioaen  je  nach  dem  Crrade  der  Er* 
scbeinungen.  Innerlich  im  Anfang  gelinde  Expeetorantia  (Ipecacuanha, 
Kermes,  Salmiak),  später  bei  bedenklich  verlaufenden  Fällen  die  reizenden 
Mittel  (Benaoeblumen,  Gamphor  etc.)  in  Anwendung  zu  bringen. 

6.  Die  Pneumonieen  Cachectischer  und  Marastischer  sind  wie  die  der 
Greise  zu  behandeln. 

7.  Alle  secundären  Pneumonieen,  welche  keine  oder  sehr  wenig  func- 
tionelle  Störungen  bedingen,  sind  nur  durch  Abhaltung  von  Schädlich- 
keiten zu  behandeln,  directe  Eingriffe  bis  auf  Eintritt  von  Dyspnoe  auf- 
zusparen und  auch  in  diesem  Falle  vornehmlich  topische  Methoden  und 
nur  milde  innerliche  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen. 

G.  Die  Behandlung  der  chronischen  Pneumonieen  und  des  Ueber- 
Sangs  der  Pneumonie  in  chronische  Zustände  weicht  nicht  wesenitlich  von  - 
dem  Verfahren  in  andern  chronischen  Lungen-  und  Bronchienkrank- 
heiten ab  und  hat  zu  berQksichtigen: 
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die  Beschaffenheit  der  Luft:  gleichm&ssige  Teinpefatur,  ReinheSt; 

die  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten ; 

eine  genügende  Ernährung  vornehmlich  durch  milde  nicht  reizende 
Nahrungsmittel ; 

die  Begünstigung  der  Expectoration ; 

die  Begünstigung  der  Resorption  des  Abgese^ten  durch  entsprechende 
milde  Einwirkungen; 

bei  schleichendem  Fortgang  des  Processes  in  der  Capillarität  der 
Lungen  die  Beschränkung  desselben  durch  Säuren,  adstringirende  Mittel^ 
Seeale  comutum; 

die  Wirkung  auf  Constitutionsstorungen,  welche  möglicherweise  dem 
loealen  Processe  zugrundeliegen  und  ihn  unterhalten  können ; 

die  Beseitigung  und  Beschränkung  lästiger  Zufälle. 

Alle  hieher  gehörigen  chronischen  Zustände  verlangen  mehr  Pflege  and  milde 
Nachhilfen,  als  starke  Eingriffe,  vor  Allem  eine  milde,  krfiftigende  Diät:  Zielen- 
milch,  Eselinmilch,  Liehen,  Caragheen;  warme,  reine  oder  aromatische  Luft:  Fort- 
gebrauch  massiger  diuretischer  Mittel;  milde  Laxircnren  (Molken);  milde  Expector* 
antla  (kleine  Dosen  von  Antimon,  Brnstthee,  süsse  Frflchte,  TraobencnreD) ;  Kt^- 
solventia  (salinische  Mineralwasser,  salzsauren  Kalk,  Baryt,  Jod);  längeren  Gebrauch 
von  Exutorien. 

H.  Nach  YoUkommenem  Ablauf  der  Pneumonie  und  Vollendung  dt  r 
Reconvalescenz  ist  noch  geraume  Zeit  ein  höchst  sorgfältiges  diätetischei 
Verfahren  nothig:  warme,  gleichmässige ,  reine  Luft,  Landaufenthalt  an 
warmen  Orten ,  Flanellbekleidung  bis  in  den  hohen  Sommer ,  milde 
Nahrung,  iAIilch  mit  Säuerlingen,  Vermeidtxng  aller  Anstrengung  der 
Muskeln  Überhaupt  und  der  Respirationsorgane  insbesondere. 

6.  Tuberculöse  Exsudate  in  der  Lunge,  Lungentuberculose,   Phthisis 

pulmonalis,  Lungenschwindsucht. 

Die  Lungentuberculose^  obwohl  an  sich  ein  localer  Vorgang  und  in 
vielen  Einzelfällen  auch  wirklich  als  rein  topische  Affection  verlaufend, 
ist  doch  anderemale  und  zwar  vielleicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  dtit 
engsten  Beziehungen  zu  Missverhältnissen  der  Constitution.  Sie  entsteht 
unter  dem  Einfiuss  von  solchen,  sie  entwikelt  sich  wenigstens  oft  gleich- 
zeitig mit  Erkrankungen  zahlreicher  anderer  Organe,  und  die  Veränder- 
ungen in  den  Lungen  selbst,  auch  wenn  sie  durchaus  locale  Genese  hatten, 
bedingen  bei  einiger  Ausdehnung  fast  immer  eine  Constitutionserkrauk- 
ung,  nicht  nur  oft  der  schwersten  Art  und  selbst  nicht  selten  von  gröss- 
erem Belange,  als  die  Localveränderungen  der  Respirationsorgane,'  sondern 
auch  eine  Constitutionserkrankung ,  welche  die  Eigenthümlichkeit  hat« 
ihrerseits  wieder  auf  Vervielfältigung  der  loealen  Tuberkelabsezungen  zu 
inlluiren. 

Bei  der  Lungentuberculose  als  dem  gemeinsten  und  darum  wichtigsten  Beispi«  If 
der  tuberculösen  AiTection  eines  Organs  und  zugleich  als  derienigen  Form,  weirnc 
die  TuberkelabsezuDgen  in  anderen  Organen  fast  immer  complicirt,  Überdem  seUi-t 
bei  ganz  localer  Genese  die  eigenthümliche  Constitutionserkrankung  meist  nach  tUh 
zieht,  ist  eine  Vermengung  der  topischen  und  allgemeinen  Verhältnisse  un\er- 
meidlich. 

Im  Folgenden  sollen  jedoch  zunächst  nur  die  loealen  Veränderungen  und  Ihit 
Folgen  betrachtet  werden  und  muss   in  Betreff   des  Verhaltens  der  tuberculösen 
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Ptodvdkaieii  abeiia«^  ««f  Baiiai.  435-^444  und  in  Betreff  de«  ii«Mvlk  Petsilt  der 
ComtitutloaBerkrankiiii^,  welche  ebensowohl  die  localen  Verftoderungea  bedingt, 
als  TOD  ihnen  abhängt,  anf  Band  IV.  verwiesen  werden. 

So  lange  Medicin  getrieben  wird,  ist  die  Lungenschwindsucht  bekannt.  In  der 
ganxen  frftheren  Periode  der  Heilkunde  war  jedoch  der  Begriff  der  Krankheit  ein 
i>inptoiiuitischer,  basirt  anf  das  Abzehren:  Aoaebmne,  Schwindsucht»  also  auf  die 
Störung  der  Gesammtconstitution.  Die  Fille,  in  weloien  der  Grund  des  Abzehrena 
in  den  Lungen  an  liegen  schien  ^  und  das  Criterium  hievon  war  gemeiniglich  nur 
der  Husten  und  reichlicher  Auswurf,  ->  wurden  dar  Classe  der  Schwindsüchten 
bXulig  als  besonderes  Genus:  Lungenschwindsucht  untergeordnet;  bei  dieser  selbst 
aber  oder  bei  der  Phthisis  nberhaupt  dachte  man  sich  verschiedene  mögliche  Ur- 
sachen, thcils  anatomische  VerKndeiangen  i^  den  Lungen,  Üieila  VerhiUtnisse  and- 
erer Omne,  theils  äussere  Einwirkungen  und  hienach  theilte  man  die  Lungen- 
fchwindsocht  in  Species.  Wie  weit  diese  führte,  kann  man  bei  Sauvages,  bei 
dem  die  Glassificktionssucht  schon  sehr  auf  die  Spize  getrieben  ist,  und  an  ^inen 
30  Phthisieepeeies  erkennen.  Indessen  begreift  es  sich,  dasa  troz  dieser  mangel- 
haften Gmndeinsichten  eine  feine  und  tactvoUe  Beobachtung  doch  manche  gute 
Bemerkungen  nber  das  Bild  der  Kranken  und  manchen  zwekmässigen  Vorschlag 
lar  Lindemni  ihrer  Leiden  liefern  konnte,  und  so  sind  auch  aus  allen  Zeiten 
eintelne  oractische  Schriftsteller  tiber  die  Krankheit  mit  Recht  noch  heute  geiOhmt, 
Bamentlicn  ArelSus,  Morton,  Boerhaave  und  van  Swleten,  Port^al, 
A.  G.  Richter. 

Schon   frflher  (de  la  Boö   Sylvius)  hatte  man  erkannt,  dass  in  vielen  Fällen 
von  Schwindsucht  Knoten  (Tuberkel)   in  der  Lun^e  oder  auch  dass  Ülcerationen 
(Zerstörungen)  des  Organs  gefunden  werden,  und  die  Symptome  auf  dieses  anatom- 
hebe  Verbftltniss  bezogen.    Die.se  Erfahrung,  die  anfangs  nur  dazu  fahrte,  eine  oder 
xwei  Species  der  Phthisis  zu  begrOnden,  hat  znlezt  eine  Umwälaung  in  der  ganzen 
Aoschaunngsweise  der  Krankheit  bedingt,  eine  Umwälzung,  welche  zu  denen  gehört, 
welche  besondets  scharf  den  wesentlichen  Unterschied  des  symptomatischen  und  des. 
anatomischen  Standpunktes   in  der  Medicin  und  zugleich  die  unbewusste  und  ver- 
wirrende  Unterschiebung   anatomischer  Begriffe    unter  die  alten  symptomatischen 
Ansdrflke  bei  dem  Uebergangsstadium  vor  Augen  rflkt.    Je  mehr  näidiich  Leichen- 
uffnaogen  als  noth wendige  Ergänzung  einer  vollBtändigen  Beobachtung  angesehen 
wurden^  um  so  mehr  tlberseogte  man  sich,  dass  die  tuberculöse  Phthisis  nicht  etwa 
nur  eine  untergeordnete  Species  sei,   sondern  dass  in  allen  genügend  characterist- 
i»chen  Fällen  von  Lungenschwindsucht  Tuberkel  oder  ihre  Reste  gefunden  wurden. 
So  kam  es,  dass  nach  den  genauen  Untersuchungen  von  Bayle  (Kecherches  sur  la 
phtbisie  pulmonaire  ISIO),  Laennee,  Andral  (Clinique  m^d.  IV.)  und  Louis 
(Recberches  anatomiques  pathol.  et  therap.  sur  la  phthisie  1825  —  2.  ^d.  Ib43)  der 
Tuberkel  als  die  anatomische  Grundlage  der  Lungenphthisis  und  Tuberculosis  und 
Phthisis  pulmonalis  als  identisch  angesehen  wurden  —  mit  Unrecht  als  identisch: 
denn  Phthisis  (Abzehrung)  ist'ein  symptomatischer,  Tuberculosis  (knotige  Ablager- 
ttog:   ein  anatomischer  Begriff,   die  sich  in  'Wirklichkeit  nicht  deken,  indem  das 
Vorhandensein  von  Tuberkeln  in  den  Lungen  ohne  Phthisis  bestehen  und  Phthisis 
eintreten  kann,  ohne  dass  Tuberkel  in  den  Lungen  vorhanden  sind. 

Von  nun  an  aber  fschon  von  Bayle  an)  war.  der  damals  herrschend  werdenden 
Bichtung  aller  ernstnaften  Forscher   in   der  Medicin  gemäss  die  Gesdiichte   der 
i^Tsakheit  nicht  mehr  die  der  Phthisis,   sondern  die  der   Tuberculosis.    Zunächst 
entspann  sich,  veranlasst  durch  Broussais'  Lehre,  der  Streit  nber  die  anatomische 
Xatur  der  Tuberkel  und  namentlich  Aber  die  Frage,  ob  sie  durch  EntzOnduog  ent- 
stehen oder  nicht,  ein  langdauemder,  zum  Theil  mit  Leidenschaft  gefahrter  Streit, 
an  dem  Broussais  selbst,  Roche,  Bouillaud,  Piorry,  Cruveilhier, 
I^aennec,  Andral,  Louis  und  viele  Andere  Theil  nahmen,  der  aber,  noch  ehe 
^  sQsgefbchten  war,  als  in  der  Fassung  der  Frage  verfehlt  und  wegen  der  Unsich- 
erheit des  Begriffes  ^nUflndung  als  fruchtlos  bei  Seite  gelebt  wurde,   und  erst  in 
teurer  Zeit  auf  anderem  Boden  und  durch  Verfolgung  der  historischen  Verhältnisse 
eise  neue  Bedeutung  gewann  (s.  Band  I).    Jedenfalls  diente  Jener  Streit  dazu,  die 
soatomischen  Verhältnisse  in  weiterem  Detail  bekannt  zu  machen.    Auch  der  Streit 
l^ber  üen  Siz  des  Tuberkels  in  der  Lunge,  obgleich  auch  dieser  nicht  entschieden 
^Tde,  trug  viel  dazu  bei,  die  Amatomie  der  Krankheit  weiter  aufouklären%    Die 
*oerkennungswerthesten  Forschungen  über  die  pathologische  Anatomie  der  Krankheit . 
^rsn  seit  Bayle  die  von  Laennee,  Schröder  van   der  Kolk  (Obaerv.  anat 
P»thol.  L  53  —  147,   1826),   Louis,  Andral   (Anat.   pathol.  u.   Clinique  m^d.), 
V^rswell  (Patholog.  anatomy  u.  Cyclopaedia  IV.  253),  Sebastian  (de  origine, 
^'i^^mento  et  exitu  phthiseos  pulm,  1837),   Cerutti   CCollectanea  quaedam  de 
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^'*  t^a0geiätuberculo8e  kann  in  Jedem  Alter  vorkommen.  Doch  ist  sie 
•^^^**tas  «>^^  ^^"^  Neugeborenen  bis  zum  3ten  oder  4ten  Monat  ausser- 
beim  ^o  ^^^n  (erstes  Blinimum  der  Frequenz).  Mit  dem  ersten  Zahnen 
ordeaUi  ^0f0)ehrte  Disposition  zur  Tuberkelablagerung  Oberhaupt  und 
tritt  610^  £^^^i^entuberculose  ein  und  schon  im  zweiten  Lebensalter  ist  die 
aaeh  ^^..  ei^^  ^^^  häufige.  Jedoch  findet  sich  gewShnlich  in  diesem 
£i^0Uiei  ^^i^^rculose  in  den  Lungen,  wenn  auch  nicht  seltener,  doch  zu 
Alter  w^  /^i'aden  entwikelt,  als  die  bei  gleichzeitigem  Bestehen  über- 
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wieg^**^^^  jeid  Alter  von  2 — 14  Jahren  erreicht  die  Lungentuberculose 
it^asen*  hed^^^^^^  Frequenz,  ohne  jedoch  häufig  für  sich  selber  tSdtlich 
^jne  sdtf'         jj^    puhoi.  u,  Thw»p.  Bd.  m.  b.  35 


w«* 


a^xii^ 


^H^     Mi 

■  HL 

^^H      iwii 

^^^H        In  IT. 
^^M        Tl.." 

1 

^^H        Kl"  1 

'^IH 

^^1          1' 

m 

J 

'^JlH 

^^^^ 

^^^1 

^H         1  Jk«liolgp|i>. 

^H 

^^1            A.   Ihr 

^^H      tiriii.         1 
^^M      httl' 
^H       hnti 

^1 

«•'  'Irr  l,iii>L'r  r' 1  Kotti'Ü")]  piur  iIki  r;t/"<ji;rnl>>«  "i^l 

^P 

1                                              .  .  1   ).    .M^^^l 

IUI" 

F..L 
II.- 

(1(11  w«iti>i'  uhgtMuion  l*»>((u«lc  tiuiA'ilH^^H 

km- 
*l< 

wL 

1 

M 

^^^^^^a 

Lp-                ■ 

Lii]i|tiitpb«eiikNi«.  886 

StdidM  vBd  die  exquisit  coustitutionelle  Genese,  so  sicher  ihr  Vorkommen  im  All- 
gemeiDen  ist,  ^kOnDen  doch  im  Einzelfalle  nicht  immer  scharf  ermittelt  werden, 
KhoD  dMSbalb  weil  die  Anlage  zur  Tuberculose  nicht  immer  so  bestimmte  Char- 
acttfre  hat,  dasa  ihr  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  immer  yerbflrgt  werden 
ÜoBte,  sofort  aber  \omehmlich  darum,  weil  in  den  meisten  F&Uen  ein  Zusammen- 
wirken localer  Einflflsse  und  einer  constitutionellen  Diathese  der  Bildnng  der  Tub- 
erkel zQgnindezuliegen  scheint  und  der  relative  Antheil  des  eineil  und  Sei  anderen 
MoDents  niemals  genan,  meist  nicht  einmal  approximativ  in  den  Einzelfällen  be- 
lechnet  werden  kann. 

B.  Die  Tuberculose  der  Lunge  ist  eine  der  häufigsten  Krankheiten  des 
Menschen.  Es  mag  ungefähr  dem  richtigen  Verhältnisse  nahe  kommen, 
da»  last  die  Hälfte  aller  Leichen  Lungentuberkel  oder  deren  Beste  ent- 
hilt  and  dass  etwa  ein  Fflnftel  aller  Todes/älle,  wahrscheinlioh  sogar 
noch  mehr,  auf  Rechnung  der  Lungentuberculose  kommt. 

DieHftafigkeit  der  Tuberculose  aberhaupt  anbelangend,  gibtBon  de  t  (Acad.de  m^ 
Stoce  du  16.  Jau.  1843)  an,  dass  er  bei  der  Untersuchung  einer  grossen  Anaahl^von 
LooffeD  von  an  den  verschiedensten  Krankheiten  verstorbenen  Individuen  in  dem  Alter 
Toraem  2ten  Jahr  in  V57  der  Fülle,  zwischen  2  und  15  Jahren  in  'Z^,  zwischen  15  und 
70  Jahren  in  */?  <^d'  ^^^^  Tuberkel  oder  deren  Reste  gefunden  habe.  —  In  Stutt- 
gart verhilt  sicn  unter  den  Erwachsenem  die  Zahl  der  an  Sehwindsucht  verstorbenen 
n  den  übrigen  wie  1  :  4,7,  unter  den  Männern  \vie  1  :  3,6,  nnter  den  Weibern 
wie  1  :  5,6.  In  Berlin  ist  ein  um  wenig  günstigeres  Verhftltniss  (vgl.  Cless,  medic. 
Statistik  des  Catharinenhospiuls  1841  p.  84,  woselbst  noch  über  andere  Stftdte  ver- 
gleichende Statistiken  beigeraet  sind).  ~  Eine  Statistik  von  F.arr  (in  dessen  Artikel 
Viul  Statiatics  in  M'CulIoch's  Statistical  account  of  the  british  empire  2.  Ed.  II. 
577)  zeigt,  dass  in  London  >ff  enigstens  die  Sterblichkeit  an  Phthisis  in  verschiedenen 
Jahrhunderten  sich  ziemlich  gleich  blieb.  Unter  je  1000  Todesfallen  fielen  vom 
Jthr  1620—35:  204;  vom  J.  1660—79:  153*/,;  vom  J.  1728—57:  170;  vom  J. 
1771-80:  224;  vom  J.  1801—10:  2537,;  vom  J.  1831—35:  177,  also  durchschnitt- 
lich Vg—  7«  der  Fftlle  auf  Phthisis.  —  Von  Interesse  ist  auch  die  relative  Häufig- 
keit aer  Lungentuberculose  zu  der  der  Herzkrankheiten;  Clendinning  (Journ.  of 
the  Sutist  Society  of  London  1.  144)  gibt  darüber  folgende  Statistik  auf  Procente 
berechnet:  Unter  den  mftnnlichen  Kranken  kamen  auf  Lungenphthisis  24,  auf  Herz- 
knnkheiten  37  Proc,  unter  den  weiblichen  auf  jene  1572t  auf  diese  24.  Nicht  un- 
wichtig ist  auch  die  Aliersvertheilung:  kranke  Männer  von  15  —  20  Jahren:  45^/o 
Phihisuche,  21%  Herzkranke;  von  30—50:  28»/o  P.,  36o/o  H.;  von  50-70:  20»/o 
P.,  40,5%  H.;  von  70—100:  ia»/o  P.,  42«/oH.;  kranke  Weiber  von  15—30  Jahren: 
247o  Phthisische,  15%  Herzkranke;  von  30—50:  je  17%  Phtb.  o.  Herzkr.;  von 
W-70:  16,4%  P.,  29%  K;  von  70-100:  5  P.,  33,3%  H. 

* 

C.  Verschiedene  allgemeine  Lebensverhältnisse  wirken  fSrderlich  oder 
iünderlich  auf  die  Entstehung,  Entwiklung  und  VenrielflUtigung  der 
Langentuberkel. 

1.  Alter. 

Die  Lungentuberculose  kann  in  jedem  Alter  vorkommen.  Doch  ist  sie 
bttm  Fötus  und  bei  Neugeborenen  bis  zum  3ten  oder  4ten  Monat  ausser^ 
ordentlich  selten  (erstes  Minimum  der  Frequenz).  Mit  dem  ersten  Zahnen 
tritt  eine  vermehrte  Disposition  zur  Tuberkelablagerung  überhaupt  und 
ineh  zur  Lungentuberculose  ein  und  schon  im  zweiten  Lebensalter  ist  die 
Krankheit  eine  sehr  häufige.  Jedpch  findet  sich  gewöhnlich  in  diesem 
Alter  die.  Tuberculose  in  den  Lungen,  wenn  auch  nicht  sdtener,  doch  zu 
geringem  Graden  entwikelt,  als  die  bei  gleichzeitigem  Bestehen  über- 
wiegende, zuweilen  auch  allein  vorhandene  Tuberculose  der  Bronchial- 
drOsen.  In  dem  Alter  von  2 — 14  Jahren  erreicht  die  Lungentuberculose 
dne  sehr  bedeutende  Frequenz,  ohne  jedoch  häufig  fUr  sich  selber  tSdtittflik 

WftAdeilUk,  Pfttkol.  n.  Tkertp.   Bd.  UI.  fi.  35 
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wi^fB,  in  Berlin  und  Paris  das  Ueberwiegen  der  weibHchen  PhAhisiker  dageeen 
ijemlich  bedeutend  ist.  Nacb  Benoiston  de  Chateaaneaf  starben  in  Pariser  6pi- 
tilera  an  der  Phtbisis  754  Mftnner,  809  Weiber  (Annales  d'hygi^ne  VI.  5).  —  Nacb 
Billiet  tmd  Barth cz  (1.  ^d.  III.  302)  ist  in  dem  Alter  bis  zum  lOten  Jahre  die 
Tobercniese  bänflger  bei  Knaben  (144  aaf  77  Mädchen),  von  da  an  bis  znr  Pubertät 
etwu  hlnfiger  bei  Mädchen.  Vgl.  auch  Louis  (Phthisie  p.  577)  und  Boyd  (Dublin 
oedical  presse,  Mai  1844)  und  die  bei  der  Frequenz  der  Tubercnlose  überhaupt 
ug«fllfarten  Statistiken. 

3.  Constitution. 

Von  grofisem  Einfluss  auf  die  Disposition  für  Tuberoulose  ist  die  ur- 
sprongliohe  mit  der  Zeugung  erhaltene  Körperanlage  und  besonders  flie 
so  häufige  Richtung  der  ganzen  Constitution ,  der  der  Eltern  Shnlich  zu 
werden;  und  es  ist  ein  längst  angenommenes  Factum,  dass  Kinder  von 
tubercdSsen  Eltern  oder  auch  nur  aus  tuberculösen  Familien,  selbst  wenn 
die  Eltern  verschont  bleiben,  in  erhöhter  Disposition  zur  Erkrankung  sind. 

Es  seheint  in  dieser  Beziehdng  von  geringerem  Belang  zu  sein,  ob  Vater  oder 
Matter  schon  während  der  Zeugung  phtbisisch  waren,  als  vielmehr  ob  tlberhaupt 
in  der  Familie  Fälle  ?on  Phthisis  einj^imlsch  sind.  Es  genagt,  dass  eines  der 
EJiem  phthisisch  sei  oder  die  Famil^ftinlage  mitbringe:  eine  toberculöse  Dis- 
position beider  Eltern  erhöht  fflr  die  Spr5sslinge  die  Gefahr;  ob  aber  der  Vater 
oder  die  Mutter  auf  die  Transmission  der  Diathese  grössern  Einfluss  haben,  ist 
zweifribaft.  —  Ausserdem  scheinen  auch  gewisse  Verhältnisse  der  Eltern,  ohne 
dasi  diese  selbst  tuberculOs  sind  oder  dass  in  ihrer  Familie  die  Anlage  herrscht, 
bei  den  SprÖssliiigen  eine  Disposition  zur  Tubercnlose  begrflnden  zu  können:  man 
rechnet  hiezu  allgemeine  Sch^lehlichkeit,  Scrophulose,  auch  wenn  sie  getilgt  ist, 
Zerrüttuog  durch  Excesse,  durch  «langdauernde  Syphilis,  schlechte  Nahrung  und 
Miser  aller  Art,  feroer  das  Heirathen  in  zu  frQhem  oder  zu  sp&tem  Alter,  das 
Heirathen  bei  zu  grosser  Altersverschiedenheit;  aber  auch  das  Heirathen  unter  zu 
Daheo  Verwandten,  besonders  wenn  es  durch  mehrere  Generationen  hindurch  in 
Fimilien  Brauch  wird.  —  Man  hat  versucht,  dem  ätiologischen  Verhaltnisse  der 
Heredität  durch  statistische  Nach w eis nn&ren  eine  sichrere  Grundlage  zu  geben. 
UDtersüchungen  dieser  Art,  so  interessevoll  sie  sind,  können  nur  uovollst&ndig  seim 
Piorry  (de  Th^r^ditd  dans  les  maladies  1840.  p.  89)  zählte  63  hereditäre  Phthisen 
QQter  269  Fällen  und  gibt  an,  dass  174  gesunde  Frauen  nur  16  tuberculöse  Kinder 
hatten.  Briquet  (Revue  m^dic.  1842. 1. 167j  fand  unter  95  Phthisikern  36  Hereditäre. 

Die  Gestaltung  der  körperlichen  Constitution,  wie  sie  sich,  auch  ohne 
bekannte  Ursache,  schon  im  frühen  Lebensalter,  noch  mehr  in  der 
Pttbertätsentwiklung  und  den  darauf  folgenden  Jahren  eigenthümlich  aus- 
bOdet,  gibt  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Disposition  zur  Tubercnlose 
oder  ist  besser  gesagt  oft  der  Ausdruk  dieser  sonst  noch  verborgenen 
Disposition. 

Die  constitationellen  Verbtitnisae,  welche  in  der  Kindheit  schon  den  Verdacht 
eioer  tnbercnlOsen  Anlage  begrflnden  können,  sind:  zarter  Bau,  feiae  und  dQnne 
Extrem itftten.  sehr  weisse  und  feine  Haut  mit  gerinser,  rosiger,  zuweilen  auch  leb- 
hafter Färbung  der  Wangen,  enger  Thorsx,  unregelmSssiges  Zahnen.  tlbermSssig 
rucbes  Wachsthum,  entweder  mit  grosser  Zierlichkeit  des  Wuchses  oder  mit  Ober- 
Bistic  laugen  Extremitäten,  nnverbaiinissmlssiee  Schwächlichkeit  und  Neigung  zur' 
ErmQaung,  baldiges  Ausserathem kommen ,  Beschleunigung  des  Herzschlags  bei  der 
kleinsten  Anstrengung,  grosser  Kopf,  lebhafte  und  frOhreife  Intelligenz,  schwache 
Stismie;  bei  etwa«  altern  Kindern  frahseitige  geschlechtliche  Begierden;  dabei 
Ntif^ng  zn  Nasenbluten,  zu  Heiserkeit,  Broochialcatarrh,  zu  Diarrhöe  und  Digestions- 
ctftrQUj^eD.  "  Andererseits  sind  aber  auch  biöde,  unent>*ikelte  Kinder  mit  grossen 
Bischen,  mit  plumpem  San,  mit  grosser  Apathie  des  Körpers  und  Geistes  zur 
Tsbercalose  disponirt 

Die  Zeichen  der  tuberculösen  Anlage  wlhrend  der  PubertStsentwiklung  sind: 
UstegelBlasigkeiten  der  Edtwiklung,  sei  es  anvorhältniBSBAssiges  Klein»  und 
SckwfahUcliWeabea  oder  au  raaches  AniKhiesaea;    Uoordaang  im  Eintreten  der 
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Menstruation ;  unvollkommene  Entwiklung  der  Brust ;  bleiches  oder  übermSäsi^ 
rothes  Aussehen. 

Im  erwachsenen  Alter  schreibt  man  dem  sogenannten  phthisischen  Habitus  eioe 
überwiegende  Disposition  zur  Tuberculose  zu.  Abgesehen  von  einigen  CharactereiL 
die  nicht  diesem  disponirenden  Habitus,  sondern  erst  der  ausgebildeten  und  vorge- 
schrittenen Luugentuberculose  zukommen,  sind  seine  Kennzeichen:  schlanker  Körper- 
bau im  Allgemeinen,  lang  und  schmal  oder  zierlich  und  klein,  Gesichtsbilduu? 
länglich,  fein,  Gesichtshaut  zart,  weiss,  von  blähender  Farbe  oder  aber  etwas  bleict 
mit  zartem  Incarnate,  zuweilen  reichliche  Sommersprossen,  blaue  oder  graublaae, 
glänzende,  etwas  liefliegende  Augen,  bläuliche  Sclerotica,  blonde  oder  hell braww». 
i'eine  und  dünne  Haare,  sparsamer  oder  fehlender  Bart,  gl äuzend weisse  ZShne,  langer, 
dünner  Hals,  auf  welchem  der  Kopf  häufig  etwas  vorgebeugt  getragen  wird;  Thorax 
im  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  verengt,  platt,  zuweilen  auch  schmal,  Achseln 
vorstehend,  Schulterblätter  vom  Thorax  abstehend  (flOgelförmig),  Rokenmuskeln 
schwach  und  dünn;  Extremitäten  laug,  Muskeln  daran  welk,  dOnn  und  schwach, 
Hände  und  Füsse  schmal,  Finger  spindelförmig,  zierlich,  mit  feinen,  darchsichti?eft 
Nägeln,  oder  aber  am  Nagelphalanxgelenk  kolbig,  mit  klauenartig  gewölbten  Nägeln; 
Stimme  schwach,  hoch-,  Ausdauer  gering;  Intelligenz  lebhaft  und  entwikelt.  doch 
leicht  ermüdend;  Character  schwächlich  und  reizbar;  Temperament  sangniDiscli; 
Geschlechtstrieb  gross:  Menstruation  zuweilen  sehr  abundant,  zuweilen  sparsam 
und  unordentlich;  Neigung  zu  Catarrhen  und  leichten  Erkrankungen;  auf  gerio;« 
Veranlassung  Ausserathemkommen  und  Beschleunigung  der  Herzschläge;  Verscbow- 
bleiben  von  schwereren  acuten,  besondeÄepidemischen  Krankheiten. 

Diese  Kürperconstitutionen  scheinen  afferdings  zur  Tuberculose  zu  disponireo; 
jedoch  hat  man  sich  vor  dem  Missverständniss  zu  hüten,  als  ob  bei  so  constituin?B 
Individuen  sicher  die  Krankheit  ausbrechen  müsse  und  andererseits  als  ob  ander? 
Gebaute  eine  Immunität  von  Tuberculose  hätten.  In  Wahrheit  dürfte  unter  det 
an  Tuberculose  zu  Grunde  gehenden  nur  der  kleinere  Theil  vor  Beginn  der  Krank- 
heit den  bezeichneten  Habitus  besizen.  Die  meisten  zeigen  beliebige  andere  Aneß 
der  Constitution ,  und  namentlich  ist  die  Tuberculose  unter  Individuen  mit  athlei- 
ischen  Formen,  mit  breiter,  gewölbter  Brust,  urit  diken,  festen,  kräftigen  Muskeln, 
mit  Gedrungenheit  des  ganzen  Baus,  mit  fast  unermüdbaren  Körperkräfteo,  und 
einer  lange  Zeit  eisernen  und  allen  Strapazen  und  Einflüssen  trozenden  Gesundheit, 
besonders  aber  auch  bei  Weibern  von  ähnlicher  Constitution  ausserordentlich  hSufi| 
und  gewöhnlich  rascher  tödtlich,  als  bei  irgend  einem  andern  Körperbau.  Aach 
findet  sich  solche  kräftige  Constitution  gar  nicht  selten  gerade  bei  Leuten  mii 
bedeutender  hereditärer  Anlage  und  es  gibt  nicht  wenig  Familien,  in  "welchen  die 
meisten  Glieder  troz  anfänglich  kräftiger  Entwiklung  und  einer  in  der  ersten  Jugend 
felsenfesten  Gesundheit  zwischen  dem  20sten  und  30sten  Jahre  der  Phthisis  anheim- 
fallen. Fournet  (Recherches  cliniii,  II.  405)  schäzt  das  V^erhältniss  der  Ausdehnonj 
der  Brust  und  der  Körperstärke  überhaupt  bei  Phthisischen  in  der  Weise,  daas  Vi 
engen  Thorax  und  schwache  Muskeln,  V3  weiten  Thorax  und  kräftige  Musculaiur 
zeigen. 

Dagegen  gibt  es  andere  Constitutionen,  welche  vor  der  Lungentubcr- 
eulose  mehr  oder  weniger  sicher  sind.  Es  sind  diess  vor  Allem  die  Buk- 
ligen, Verwachsenen,  ausserdem  Leute  von  extremer  Magerkeit  oder  aber 
Individuen  von  frühzeitig  fast  krankhafter  Fettentwiklung ,  torosm 
schwammigem  Habitus  und  unverhältnissmässiger  Corpulenz. 

Bei  allen  diesen  scheinen  Arten  von  Blutmischung  zu  bestehen,  welche  die  Ab- 
sezung  tuberculöser  Producle  ausschliessen  (cyanoiische,  hypinotische,  maraslische. 
seröse  Craso). 

Die  körperliche  Constitution  wird  zuweilen  durch  frühere  oder  besteh- 
ende Zustände  und  Krankheiten,  ohne  dass  diese  eine  besondere  Bezieli- 
ung  zu  den  Lungen  haben,  so  modificirt,  dass  die  Absezung  von  Tuberkeln 
dadurch  begünstigt  oder  gehemmt  wird. 

Von  physiologischen  Zuständen  zeigen  besonders  die  Schwangerschaft,  das  Woch«- 

belt    und    das   Säuggeschäfie    einen    merkwürdigen   Einfluss    auf   die   Tnbertoiö*- 

-u/itk^^^jj  im  Verlauf  der  erstem  und  auch   noch   im  Wochenbette  nicht  leicht  eine 

se  sich  entwikelt  und  selbst  eine  schon  vorhandene  keine  Fortschritte  w 

legt,  beginnen  sehr  häufig  nach  dem  Wochenbett,   besonders  wcon  öw' 
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Xilllra  iMivgt  i^rd,  die  phthiaischen  Symptome^  odet  wenn  die  £rkraDkang  Bchon 
Tor  der  SchwuDgerBchafl  ihren  Anfang  genommen  und  die  9-— 10  IMonate  hindurch 
la  ibreiD  Verlauf  sich  aistirt  hatte,  fahrt  sie  nun  in  rascher  Entwiklung  dem  Unter- 
zöge in. 

Aa  dietet  Verbiltniaa  Bcblieseen  sich  die  Menetraationaatdningen  an,  die  bei  vielen 
FniMD  all  ein  wahracheinlicbea  Cansalmoment  angesehen  "werden  mdasen. 

Unter  den  acuten  Krankheiten  bietet  besonden  der  Typhnt  ein  bemerkenswerthes 
Yerhtlten  sur  Tnberculose  dar.  So  selten  in  Leichen  Typhöser  Tuberkel  sind,  so 
scheint  der  Typhua,  wenn  er  einen  TuberculOaen  befällt,  zu  rascher  Erweichung 
nad  Sckmelmn^  der  tubercnlOnen  Ablagerungen  wesentlich  beizutragen.  Ausserdem 
iii  (9  in  der  Eeilungsperiode  und  Reconvalescenz  vom  Typhus  nichts  Seltenes,  daaa 
fiae  ausgebreitete,  acut  verlaufende  und  rasch  tOdtende  Tnberculose  sieb  ausbildet, 
dw  daher  an  den  gefährlichsten  Nach k ran kheiten  des  Typhus  gehört,  oder  auch 
dM  im  Laufe  des  nachfolgenden  Jahres  eine  lenteacirende  Tuberculose  sich  ent* 
wikelt.  Vgl.  Rokitansky  (Oesterr.  Jahrb.  N.  F.  XVII.  227-232).  Aehnlich  wie 
«ier  Typhus  acheint  sich  die  Dysenterie  zu  verhalten. 

Vod'  den  acuten  Exanthemen  sind  v^r  allem  die  Masern  eine  hftufige  Veranlassung 
IV  Entwiklung  von  Lungentuberkeln,  w&hrend  die  Scarlatina  diese  nicht  fördert 
usd  aach  die  viariole  keinen^Einfluss  zuhaben  acheint.  VgL  Rilliet  und  Barth ez 
(IIL  116),  welche  unter  314  Fällen  von  Tuberculose  22  unmittelbar  nach  den  Masern 
eatitehen  sahen.  Dieselben  Schriftsteller  schliessen  aus  ihrer  Erfahnin^,  wonach  von 
206  vaccinirten  Leichen  138,  alao  66%  t^iberculös,  von  95  nicht  vaccinirten  nur  30, 
alao  31  y,  */«  tuberculOs  gefunden  wurden,  daaa  die  Vacdnation  die  Disposition  zur 
Taberculose  erhöhe. 

Ueberhaupt  aber  acheint  in  der  Reconvalescenz  von  den  verschiedensten  acuten 
Krankheiten  die  Disposition  zur  Tuberkelablagerung  vermehrt  zu  aein,  nach  keiner 
aber  ia  höherem  Maasse  als  nach  der  epidemischen  Grippe. 

Von  chronischen  Krankheiten  sind  nur  wenige  bekannt,  welche  die  Disposition 
ni  Tuberculoae  sicher  erhöhen  und  bei  welchen  Tuberkel  sehr  oft  gefunden  werden. 
Vor  allem  muss  hier  die  Zukerhamrubr  genannt  werden,  bei  welcher  Inder  Regel 
•ich  Luncentuberkel  entwikeln.  Ferner  sind  diese  bei  Geisteskranken  sehr  häufig; 
»eltener  dagegen  bei  der  Bright*schen  Nierendegeneration«  —  Auch  bei  chronischen 
Rantkrankheiten  findet  sich  zuweilen  Lungenschwindsucht. 

Einige  chronische  Krankheiten  stehen  in  altem  Rufe,  zur  Lungentuberculose 
Diipoiition  zu  weken,  obgleich  die  Erfahrung  wenig  dafflr  spricht.  Vor  allen 
die  Scrophulose,  die,  selbst  wenn  sie  geheilt,  in  den  Kinderjahren  vollkommen  vor- 
Qbergegangen  ist,  im  erwachsenen  Alter  die  Neigung  zur  Schwindsucht  begründen 
•oll.  Es  ist  richtig,  dass  die  ausgebildete  Scrophulose  selbst  oft  Tuberkelablager' 
OD^en  in  verschiedenen  Stellen  des  LymphdrQsensystems  bedingt,  und  dass  bei 
veitgediehenen  Fällen  sich  stets  auch  Tuberkel  in  den  Lungen  entwikeln,  wodurch 
denn  anch  meist  der  Tod  herbeigeführt  wird.  Ist  aber  die  Scrophulose  erloschen, 
w  scheint  nachher  die  Neigung  zur  Tuberkelerkrankung  nicht  erhöht,  eher  ver- 
mindert zn  aein:  wenigatena  ist  es  ziemlich  selten,  Phthisische  zu  finden,  die  von 
ihrer  Kindheit  her  Narben  scrophulöser  Geschwüre  tragen.  —  Auch  bei  der  Rhachitis 
H-beint  die  verbreitete  Annahme,  dass  sie  zur  Lungentuberculose  disponire,  auf 
Vorartheil  oder  diagnostischen  Missgriffen  zu  beruhen. ' —  In  welchem  Verhiltniss 
( hlorosis,  Arthritis,  Hämorrhoiden,  Steinkrankbeit,  Syphilis  zu  Tuberculose  stehen, 
lim  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben;  die  erstere  und  leztere  ausgenommen 
Kbeinen  diese  Krankheiten  eher  eine  gewiise  Immunität  von  der  Lungenschwind* 
>Qcbt  ZQ  begründen. 

Einige  andere  chronische  Krankheiten  dagegen  geben  einen  ziemlich  sicheren 
!^rbaz  vor  der  Entwiklung  von  Lungentuberculose.  Schon  die  weitergediehene 
Siaferdyscnsie  ist  hieher  zu  rechnen,  indem  bei  ihr  meist  nur  obsolete  und  be- 
icbrinkte  Tuberkel  in  der  Longe  sich  finden.  —  Auch  chronische  Magenkrankheiten, 
iism'eotlicb  die  Hypertrophieen  der  Macenhäute,  ihre  chronisc'he  Entzündung,  Blenn- 
orrhoe, Magenkrebs  lassen  selten  Tuoerculose  aufkommen.  —  Der  Immunität  der 
VerkrtwBien  ist  schon  oben  gedacht.  —  Bei  chroniachen  Herzkrankheiten  eines 
irgead  betrichtlicben  Grads,  dessgleichen  bei  Aneurysmen  der  Arterien  findet  sich 
fait  niemab  Tnberculose.  —  Fast  alle  Krebskranke  bleiben  von  Tuberkel  verschont 
ud  selbst  das  Vorhandenaein  von  serösen  Cysten  in  irgend  einem  Organe  schliesst 
ia  der  Regel  die  Tuberculose  aus.  Wie  weit  der  Kropf  eine  Immunität  vor  Tub- 
ercalose  b^^ndet  s.  pag.  81. 

üeber  mehrere  der  genannten  Ausschliessungen  s.  den  wichtigen  Artikel  von 
BolLiiansky  (Oesterr.  Jahrb.  N.  F.  XVU.  40S— 426). 
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« 

•eflen  Torkommt  Zu  den  eisteni  geboren  di^  Profetiionen  der  Sezer  nhd  Bach- 
draker,  der  Steinhauer,  Lithographen,  der  I][iitmacher,  Handschuhmacher,  Bdraten- 
macher,  Schneider,  Schreiner,  Sattler,  Jtiweiiefre,  Feilenhauer,  Bortenwirker, 
Perrakiers,  Käfer,  Schuster,  Dreher,  Copisten,  Barbiere,  Soldaten  und  die  meisten 
Fabrikarbeiter.  In  eClnstiffem  VerhÄltnlss  stehen  dagegen :  Kutscher,  Zimmerleute, 
Wirthe,  Abdeker,  Fleischer,  Conditoren,  fierber.  In  der  Mitte  stehen:  BKker, 
Schlosser,  Schmiede,  Weber,  Maurer.'  Vgü.  dartlber  Benoiston  de  Chateauneuf 
(Annales  d*hygi^ne  VI.  5),  Lombard  (Ibid.  XI.  5),,  Gl ess  (Statistik  des  Catharinen- 
boapitals  in  Stuttgart  p.  89).  —  Es  begreiit  sich  aber,  dass  alle  statistischen  Berech- 
BQogen  dieser  Art  und  namentlich  alle  ^chlQsse  daraus  auf  den  Einflnss  des  Ge- 
werbes dämm  mangelhaft  bleiben,  weil  das  Resultat  nicht  von  der  Art  des  Gewerbes 
allein  abhingt,  sondern  von  zahlreichen  Nebenumstlnden.  Zum  einen  Gewerbe 
werden  ursprtlnglich  mehr  schwächliche  ausgewählt ,  als  zu  andern;  das  eine  trägt 
mehr  ein  und  sichert  eine  behaglichere  Existenz,  während  ein  anderes  zu  Mangel 
and  Elend  verurtheilt  Die  Wohnuogen  sind  bei  den  einzelnen  Gewerben  oft  un-  ' 
swekmissig,  die  Zahl  der  Arbeitsstunden  verschieden,  die  Anstrengung  bald  gleich- 
miMiger,  bald  nngleichmSssieer.  Auch  eine  und  dieselbe  Profession  wird  in  ver- 
schiedenen Städten  und  Ländern  verschieden  betrieben,  hier  in  Ateliers,  dort  im 
Freien,  am  dritten  Ort  in  Kellerwohnungeo.  —  Als  besonders  schädlich  mnss  an- 
tesehen  werden,  mag  die  Profession  sein  welche  sie  will:  der  Oel-  und  Harzdampf, 
der  fortwährende  Staub,  das  beständige  Sizen,  die  gekrümmte  Stellung,  das  Einge- 
lehlotsensein  in  enge  Ateliers,  die  trokene  und  heisse  Luft.  —  Ueber  den  Einfluss 
der  Fabrikarbeiten  sind  die  Ansichten  noch  sehr  getheilt  V^l.  besonders:  Gh. 
Wing  (Evils  of  the  factory  System  1837).  Ob  die  Krankheit  der  Stahlpolirer  von 
ShefBeld,  welche  so  höchst  verderblich  sein  und  die  meisten  Arbeiter  vor  dem 
Sdsten  Jahre  wegraffen  soll  (Knight,  s.  Froriep's  Notizen  XXVilL  270  und 
Holland  Gas.  m^d.  XI.  401)  Tuberculose  ist,  ist  zweifelhaft. 

3.  Einfluss  der  Jahreszeiten. 

Meist  nimmt  man  an,  die  Tuberculose  beginne  fiberwiegend  häufig  im 
Winter  und  Frühjahr  und  t6dte  auch  in  diesen  Jahreszeiten  gewöhnlich. 
Der  Unterschied  scheint  mindestens  kein  bedeutender  zu  sein. 

Briquet  (Revue  m^d.  1842  I.  185)  gibt  Ober  den  Beginn  der  Phthisis  eine  Stat- 
istik aus  99  Fällen:  30  begannen  in  den  3  Wiotermonaten ,  24  im  FrOhliog,  23  im 
Sommer  und  21  im  Herbst.  —  Nach  Louis  (pag.  S09)  fiel  der  Beginn  hei  137 
Filleo  in  die  Monate  October  —  März,  in  140  in  die  MoDate  April  —  September. 
—  Eben  so  wenig  bedeutend  ist  der  Unterschied*  in  der  Todesaelt  der  Phthisischen. 
Nach  Glasgow  Mortality  Bill  von  1840  fiel  das  Maximum  der  Todesfälle  an  Phthisis 
(je  15b)  in  die  Monate  Januar  und  M&rz,  das  Minimum  (je  95)  in  die  Monate  Feb- 
ruar, April,  November.  Id  Berlin  stellt  sich  das  Verhftitoiss  dergestalt  dar,  dass 
Dach  einer  SJfthrigen  Statistile  das  Minimum  (306)  auf  den  September,  das  Max- 
imum (529)  auf  den  Januar  füllt,  sowohl  Wintermonate,  als  FrahlingsmoDate  (in  6 
Jahren  zusammen)  je  zwischen  1300  und  1400,  die  Sommer-  und  fierbstmonate  je 
zwischen  1000  und  1100  Todesfälle  an  Phthisis  zählten. 

3.  Einfluss  des  Clima's  und  des  Aufenthalts. 

Von  Vielen  wird  angenommen,  dass  je  wärmer  ein  Clima  sei,  um  so 
seltener  die  Tuberculose  dort  vorkomme,  dass  aber  auch  in  den  Is&ltesten 
Gegenden  die  Kranlcheit  um  vieles  seltener  sei  als  in  den  gemässigten. 
Genauere  Untersuchungen  haben  so  viel  Ausnahmen  von  dieser  Regel 
kennen  gelehrt  und  so  häufig  gezeigt,  dass  die  Thatsachen  in  dieser  Be- 
aehung  im  directesten  Widerspruch  mit  den  bis  dahin  für  sicher  gehalt^ 
enen  Annahmen  stehen,  dass  die  ganze  Lehre  von  dem  elimatischen  Ein- 
loss  auf  Entstehung  von  Lungentubereulose  in  Zweifel  gestellt  werden 
muss. 

Benoiston  de  Chateauneuf  hat  berechnet,  dass  auf  1000  Todesfllle  unter  dem 
Militlr  in  Nordfrankreich  86  Tuberculose,  in  Mittelfrankreich  73,  in  Sfldfsankreich, 
^  hlufig  als  besonders  gOnstig  far  die  zur  Phthisis  Disponirten  angesehen  wird, 
Bekommen.  In  Marseille  stirbt  V^  der  Menschen  ao  Phthisis,  in  Gepua  7g.  Auf 
te  Antillen,  ia  Madein,  in  Rio  Janeiro  ist  die  Phthisis  ziemlich  hftufig^  seht 
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Khloeo  Tobetcoloae  herbelfOhren  zu  kUniieD  oder  vermSgen  wenigalens  den  Am* 
intb  der  Synptome  zu  fOideni. 

Die  (pideBischen  Catarrhe  der  Luftwege:  der  Keuchhualen,  die  Grippe  werden 
dmIi  hiiiBKet  die  VeraDlaBBung  zut  Tuberculoae,  all  die  gewOhnlicfaen. 

Cbtoniiuie  Bronchialcaiirrhe  dagegen  ichlieisen  die  LuDgenlubeiculoBe  aoa. 

LDDHOCODgMtioneD  befctmatigen  in  hohem  Grade  das  Eatatebea  von  Toberkela, 
bewMen  wenn  jene  mlufg  sind,  aich  biuflg  an  deTselben  Stelle  wiederholen  and 
die  obem  Lappen  berallen. 

Hlmorrhagieen  kSnnen  durch  daa  ZarOkbleibeo  von  Coaguli«  und  von  lofarctea 
nt  Tuberkel bildung  VeTaDlatinng  {teben. 

PaeDinonfe  ist  eine  bOcbit  hluflge  Unache  von  TufaercuIOBia,  Indem  aicb  die  nicht 
Kiorbirlen  Reate  dea  pneumoDiBcheo  InflltraU  in  Tuberkelmaaae  metamorphoairen. 

Emphvaeme  verhindern  die  Tuberculoae  in  der  Lunge  oder  lanaeu  sie  wenigaten* 
bcki  leicht  zu  hohen  Graden  gedeihen,  erschweren  dagegen  die  Znnile  auiaer- 
«rdnllich. 

Plcuriten  mit  Anheftungen  diaponirenzu  Tuberculoae:  bei  reichlichem  pliatischem 
Euodate  entateht  in  dieiem  «elbat  gerne  eine  tuberculSae  Umwandlung  und  kann 
»fort  aar  die  Lunge  fnruchreiten.  Compreailon  der  Lunge  verhindert,  jedoch  nicht 
Tollatiadig,  die  Bildung  von  Taherkeln  in  ihr,  IBmI  aber  ein  entzQndlicnea  Exiudat, 
du  in  ihr  eBiiiebt,  hlufig  tobercuISa  werden. 

F.  Einflues   der  Functionirung   anderer  Orgaim    auf  Eni-  . 
«lehung  von  Lonirentub^rkelo. 

Organe,  deren  abnorme  und  ausschweifende  Functionining  die  Lungen- 
toberculose  zd  begtinstigen  scheint,  sind  das  Gehirn,  die  locomoto rischon 
Appirate  und  die  Genitalien.  '     * 

Han  hat  SbermSaifge  G  ei  «tesaosl  reo  rangen,  foiigeaezte  Nachtwachen  ala  Ureaehen 
der  Lungen achwia da ucht  angeaeben.  Sie  mCgen  nCchateha  den  .^uabrnch  der  Symp- 
Ume  laweilen  beachleunigen.  —  Dagegen  darf  eine  anhallende  irdbe  Gemflthgitinun- 
lag,  bange  Sorge,  tiefe  Traurigkeit  nnd  verzweifelte  Lage  als  eine  hinfige  nnd  all 
KM  hSchat  ucner  wirkende  Ursache  der  Tuberculoae  auch  für  wenig  oder  nicht 
Diiponirie  angenommen  werden.  Seht  hlufig  sieht  man  nach  einem  ersehtlt  lern  des 
Us^loka falle,  nach  einer  Verlnderung  der  früher  giaklkhen  Lage  die  Tuberculoae  . 
lieh  enlwikeln.  —  Gefangene,  selbst  wenn  sie  kQrperlieh  gut  gehalten  werden, 
rerfillen  der  Schwindsucht  iuaaerst  hKufig. 

UebeimtsaiKe  Muskel  an  streu  gungen  acheioea  oft  die  Veranlsiaung  zur  Schwind- 
tDchl  an  werden  oder  deren  Ausbruch  zu  fordern.  Diese  gilt  ebenaowohl  von  An- 
■trengnngen  der  Arme,  ala  von  forcirien  Harschen,  Fussteisen ,  die  Ober  die  Krlfte 
foRgeaezl  werden.  Ea  acheint  dieses  Verhlltoiss  noch  unfflnstiger  zu  wirken,  wena 
scben  llbermKaaigen  MaskelanatrenguDgen  die  Nahrung  schlecht  und  sparsam  ist. — 
Andereneit*  aber  acheint  auch  eine  geringe  üebung  der  Maskeln  zur  Tuberculoae 
tu  disponiren.  Vgl.  Fourne^  (Rech,  Clin.  II.  481).  -  Nach  Lombard  verhält  aicb 
die  Zdil  der  Phuisiecben.  welche  ein  sizendei  Leben  führen,  zu  denen,  die  ein 
lUtiges  fahren,  wie  141  zu  89. 

Huibraucfa  der  Genitalieo,  geachlechtliche  Escesae,  vorzugsweise  Onanie  werden 
silfCBiein  »la  Ursache  der  Phthisis  angesehen,  obgleich  ea  an  hinreichend  anage- 
deEnten  EifahinngeD  fehlt,  diese  Annahme  gentlgend  zu  begrQnden. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  anatomiBchen  Verindarangen. 

AA.  Die  E^tstehungsweise  der  Tuberkeln  in  der  Lunge  ist  «ne^er- 
Khiedene.   Sie  bilden  sich : 

1)  in  frischen  pneomoniachen  Absesangen,  besonders  bei  dispooirten 
IndiTidoen,  bei  schon  zuvor  bestehender  Taberculose,  bei  Pneomonieen 
der  oberen  Lungenlappen :  das  pneumonische  Exsudat  zeigt  ein  aof- 
Ulendes  Erbleichen,  ohne  zu  zerfliessen  und  nähert  sich  stelloiweiw  . 
mehr  oder  weniger  vollständig  der  kSsigen  Beschaffenheit  des  Tuberkels; 

2)  in  alten  pneumonischen  Stellen,  vorzugsweise  den  Longenspizen,  in 
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einfach  verhUrtetem  oder  in  schwarz  indurirtein  Geweb' 
auf  einzelnen  Punkten  tuberkelartige  Körner  oder  aup- 
von  der  käsigen  Beschaffenheit  des  Tuberkels; 

3)  vielleicht  in  hämoptoischen  Infarcten; 

4)  ohne  bemerkliche  oder  wesentliche  yoranp 
Lungengewebes,  wiewohl  oft  in  blutiiberfiillten, 
vollkommen  normal   erscheinenden  Stellen  a' 
reiche  disseminirte  Granulationen,  die  durcV 
sein  können,  doch  gemeiniglich  verb^ltni' 
Lungenparfieen  sieh  vorfinden,  meist  in 
längerer  Dauer  und  zunehmender  Verv' 
können ; 

5)  als  tuberculöses  Exsudat  in  d«- 
Bronchialcanälen. 

Bei  einem  und  demselben  In' 
absezungen  und  zwar  selbst  f. 
liegen  und  sich  unndttelbar 
haben.  i 
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^  '^h  nur  hiebst  ausnahmsweMe   in  sonst  nicht  tabaicnlfisen 

^'^  Uebrigen  sehr  fortgeschrittener  Taberculose. 

<^>^^    «.  •-jancbuDg  der   tuberculOsen  Massen  scheint  in 

<>/^',  immer  voo  einer  biozntretenden  Bronchitis  ein- 

^'',^  ^process  beginnt  bald  von  der  Mitte  der  ein- 

f'iuem   andern  Punkte,  bald  auf  mebferen 

kene,  fast  kreideweisse  oder  leicht  gelb- 

•f'  mehr  und  mehr  ins  Gelbliche  siebt, 

'  verwandelt  zu  werden,  in  weicher 

^  ^take,  Reste  des  festen  Tuberkels, 


v 


'/. 


^> 


^  '''    '  iinregelmftssigen  Elemente  des 


MPFD  (Eiterkörperchen)  findet, 
zuweilen  nur  stellenweise, 
.  ^ .        "  l'mfange. 

i< reitung  der  tuberculösen  Ab- 

/.  neuer  Tuberkelmassen  daselbst 

,    ^  ah^icsezte  Tuberkelstoff  erweicht  und 

^    ■  <-u   Aoscess  sich   vereinigt .  breitet  sich 

.iiiglich  in  einen  Bronchus,  zuweilen  (jedoch 

/ATStörungen)  in  die  Pleura  und  entleert  dahin 

^  cess   zur  offenen  Gaverne.    Je  nachdem  dieser 

'  ^  arisch  verläuft,  stellt  sich  das  Ansehen  der  tuberoul* 

1.   im  ersteren  Falle  ist  gemeiniglich  die  Schmelzung  der 

ibtelle  vollkommen   zustandegekommen,  die  HOhle  konnte 

.iud  zeigt  glatte,  mehr  oder  weniger  regelmSssige  Wandungen. 

.e  im  Umkreis  ist  verOdet  und  zeigt  eine  blftoliche,   schlaffe  oder 

.enheit  ohne  zelligen  Bau  und  mit  einzelnen  eingestreuten  Tuberkeln. 

.u  der  Verlauf  der  Bildung  und  ErOlfnnng  des  Abscesses  tumultnarisch, 

^eist  nicht   die  eanze  Tuberkelmasse  geschmolzen.    Die  H5hle   erscheint 

^^  nnregelmässig,  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  geöffnet  und  es  sizen  noch  ' 

M^  ukige,   buchtige,  wie  zerfressene  Tuberkelmassen  in  ihr.    Das  benachbarte 

vewebe  ist  noch  infiltrirt.    Oft  sind  viele  derartige  Cavernen  neben  einander,  com- 

■onidreu  zusammen ,  ja  es  kann  eine  ganze  Lunge  mit  solchen  Abscessen  und 

Caveroen  durchsezt   sein.  —  Selten   ist   eine  grossere   tnberculOsq  H{$h1e  einfach, 

■eist  ist  sie,  auch  wenn  sie  glatte  Wandungen  hst,  buchtig  und  ftchiig,  theils  von 

<ler  Vereinigung  mehrerer  Höhlen ,   theils  davon,  dass  einzelne  nicht  vorkommen 

tentörte  Gewebstheile  als  Leisten,  Vorsprnnge,  Stränge  und  Brtlken,  d'urch  den 

fisom  der  HOhle  verlaufen  oder  in  ihn  hereinragen.   Meist  ist  die  Grundlage  dieser  ^ 

Voriprflnge  und  Stränge  ein  Bluteefäss ,  das  obliierirt  ist  und  an  dem  noch  einige, 

flbrigens  verödete  und  erdrdkte  Theile  des  Lungengewebes  sich  befinden,   die  in 

dipsem  Zustand   der  Zerstörung   länger   widerstehen  konnten.    Selten  strömt  wohl 

durch  ein   solches  Gefäss'noch  etwas  Blut.    Doch  kann  es   geschehen,    dass  bei 

nscher  Schmelzung  Wandungen  offener  Gefässe  zerstört  werden  und  zum  Austritte 

dei  Blats    auf  diese  Weise  Gelegenheit  gegeben  wird.  —  Der  Inhalt  eines  noch 

Sicht  geöffneten  Abscesses  ist  meist  gelb,  schmierig,  zuweilen  etwas  braunröthlich. 

Nach  der  Eröffnung,  ehe  sich  die. Gaverne  vollkommen  entleert  hat,  zeigt  der  Inhalt 

entweder  gleichfalls  einige  äussere  Aehnlichkeit  mit  Eiter,   oder  ist  er  mehr  dlinn 

aod  mit  euiaelnen  Flohen  versezt,   oft  schmuzigroth,    braun,  chocoladfarben ,   oft 

ptn  und  schwärzlich  tingirt    Nicht  seilen  enthält  eine  solche  Gaverne  auch  freie, 

lotgelöste ,   aber  noch  nicht  ganz  zerstörte  LungenstQkchen.    Ist  der  Inhalt  voU- 

kommen  ausgeleert,  so  bleiben  die  Wandungen  der  Gaverne  der   Siz  einer  rein 

eitrigen  oder  jaachig-eitrigen  Secretion,  sind  mit  Granulationen  ähnlichen  Gebilden 

oder  mit  schmierigen  Pseudomembranen  bedekt  und  es  kann  sich  örtlicher  Brand 

tuf  ihnen  entwikeln. 

Bricht  der  Abscess  in  die  Pleurahöhle  ein,  indem  das  von  der  Taberke^auche 
erreichte  und  beständig  bespfilte  Sttik  der  Pulmonalpleura  einrelsst,  so  erffiesst  sieb, 
veun  nicht  starke  Adhäsionen  der  Pleurablätter  daran  hinderlich  sind,  die  FlOssig- 
keit  der  Gaverne  in  den  Pleurasak ;  gewöhnlich  drin^  (da  meist  eine  Gommon- 
ication  mit  dem  Bronchus  schon  besteht)  zugleich  mit  jedem  Atbemzuge  Luft  in 
die  Pleura.  Die  Folge  ist  eine  heftige  PleuraentzOndung  mit  plastisch-eitrigem, 
oft  jauchigem  Exsudat  und  Ausdehnung  der  Brustseite  und  ZusammendrOkung  der 
Laoge  dtuch  die  eingetretene  Luft  (s.  Pneumothorax).  Indessen  ist  der  Durehbruch 
In  die  Pleura  verhältnissmässig  selten,  weil  meist  an  den  Stellen,  wo  die  tuber- 
colöieA  Ablageningen  der  Pleura  am  nächsten  rfiken ,  callöse  Verdikimgen  des 
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ruiöse  Veränderunjren  anderer  Art.  In  diesem  Falle  können  sie  das  Prodnct  einer 
zur  gewöhnlichen  chronisrhen.  oft  auch  noch  latenten  Lungeotuberculose  als  termin- 
aler, acuter  Process  hinzugetretenen,  der  acuten  Miliartuberculose  ähnlichen  Coogii- 
tutionserkrankung  sein;  auch  sie  mtkI  äusserst  häufig  mit  ähnlichen  Productionen  in 
der  Milz,  den  Nieren,  der  Pia  etc.  vergesellschaftet,  und  (Iberdem  in  den  Lungen 
selbst  gewöhnlich  reichlich  vorhanden:  Fälle,  welche  sich  somit  ganz,  auch  ia  den 
Symptomen,  der  acuten  Miliartuberculose  anschliessen  und  nur  dadurch  sich  unter- 
scheiden, dass  die  acute  Erkrankung  eine  secundäre  ist.  Oder  sie  können  auch  in 
sparsamer  Menge  in  freien  Lungenstüken  neben  und  in  der  Nachbarschaft  anders- 
artiger Absezungen  vorkommen.  olTenbar  als  Resultat  einer  topisch  sich  ausbreitenden 
Affection  und  wahrscheinlich  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Gestaltung  der 
Symptome  und  den  Character  der  Erkrankung.  Oder  endlich  es  finden  sich  die 
tuberculöben  Granulationen  in  infiltrirtem  Gewebe,  selten  in  dem  Exsudate  einer 
acut  oder  subacut  abgelaufenen  Pneumonie,  als  vielmehr  zuweilen  in  schwarz  oder 
grau  verhärtetem  Gewebe  (nicht  zu  verwechseln  mit  den  oft  täuschend  ähnlich 
aussehenden,  mit  Exsudat  gefüllten  Bronchien-Durchschnitten  solcher  Indurationen), 
ferner  in  dem  Callus,  der  Cavernen  und  alle  Tuberkelabsezuugeu  umgibt,  und  in 
den  Besten  hämorrhagischer  flerde.  In  solchen  Fällen  sind  sie  oft  das  Mittel, 
Zweifel  Ober  die  tubcrculöse  Natur  eines  Infiltrats  zu  lösen,  oder  scheinen  den  An- 
fang der  Tuberkelumwandlung  anderer  Absezungen  darzustellen. 

Im  Laufe  der  Zeit  scheinen  diese  Körperclien  sich  etwas  zu  vergrössem,  gelb- 
licher und  weicher  zu  werden.  Doch  können  sie  auch,  mit  oder  ohne  vorgSngige 
Volumszunahme,  verschrumpfen,  hart,  schwarz  werden  und  obsolesciren. 

Es  ist  nicht  recht  einzugehen,  wie  man  (Engel  in  der  Wiener  Zeitschrift].  355 
die  Ansicht  hat  aussprechen  können,  dass  diej?e  Granulationen  etwas  von  dem  ge- 
meinen Tuberkel  ganz  vcrsohietlenes  seien  und  dass  sogar  in  gewisser  Art  eine  gegen- 
seitige Ausschlie>sung  beider  bestehe.  Es  sollen  dieser  Meinung  nach  die  Miiiar- 
granulationen  unter  dem  Einfluss  einer  Blutbeschaffenheit,  die  der  typhösen  ahnlich 
sei,  einer  „acuten  Albuminosis"  entstehen  und  niemals  mit  massenreichen  tubercul- 
ösen  Infiltrationen  combinirt  sein. 

Der  sogenannte  rohe  Tuberkel,  Tuberkelknoten,  eine  Erbsen-  bis  Taubenei- 
grosse,  meist  scharf  umschriebene,  weissgelbe»  brüchige  Masse  von  unregelmässig 
runder  Gestalt,  käseartigem  Aussehen,  bald  mehr  troken,  bald  mehr  weich  und 
immer  zerreiblich,  ohne  alle  zusammenhängende  Organisation,  microscopisch  aus 
zahlreichen  kleinsten  nioleculären  und  unregelmässig  geformten  grössern  Körnern 
bestehend,  ist  selten  in  grosser  Menge  in  der  Lunge  enthalten,  um  so  sparsamer,  je 
grösser  die  Knoten  sind.  Er  sizt  häufig  der  Pleura  nahe-,  besonders  findet  er  sirh 
oft  in  der  Gegend  der  Luugenw  urzcl,  indem  er  wahrscheinlich  sich  dort  in  BroDchial- 
drflsen  entwikelt. 

Die  tuberculöse  Infiltration  entsteht  bald  aus  einer  Vereinigung  von  isol- 
irten  Knoten  und  Granulationen,  oder  sie  entsteht  auf  die  schon  beschriebene  Weise 
aus  einem  hepatisirten  Lungenslüke.  Sie  ist  weniger  scharf  begrenzt,  dafür  aber 
ausgedehnter  als  der  Knoten.  In  ihrem  Aussehen  hält  sie  bei  vollkommener  Aus- 
bildung die  Mitte  zwischen  einem  erbleichten  Hepalisationsinßltrate  und  dem  gelben 
rohen  Tuberkel,  ist  bald  mehr  graulich,  bald  mehr  gelblich  (wonach  Laennec 
zwei  Formen  unterschieden  hat),  fängt  jedoch  meist  früher  als  der  leztere  an, 
schmierig  zu  werden  und  sich  zu  erweichen  und  hat  zuweilen  schon  von  Anfang 
das  Aussehen  einer  Infiltration  mit  schmierigem,  jaucheartigem,  graulichem,  luweilen 
etwas  röthlichem  Eiter,  oder  mit  einer  gelatinösen  Flüssigkeit  (Laennec's  Infil- 
tration gelatiniforme).  —  Diese  tuberculösen  Infiltrationen  können  ein  kleinere« 
oder  grösseres  Lungenstük  befallen,  einen  ganzen  Abschnitt  der  Lunge  rascb  in 
Eine  Tuberkelmasse  verwandeln.  Sie  werden  dadurch  oft  der  Grund  eines  schneUen, 
unter  acuten  Erscheinungen  verlaufenden  tödtlichen  Endes  der  Phthisiker  und  finden 
sich  besonders  bei  jugendlichen  Individuen  (acute  Phthisis).  —  üebrigens  scheint 
zwischen  dem  rohen  Tuberkel  und  der  Infiltration  nur  ein  unwesentlicher,  mehr 
auf  die  äussere  Form,  die  Ausdehnung  bezüglicher  Unterschied  stattzufinden.  Der 
rohe  Tuberkel  stellt,  wenn  mau  so  will,  die  vollkommenste  Tuberculisation  einer 
Stelle  dar,  die  Infiltration  einen  Mittelzustand  zwischen  plastischer  und  tuberculöser 
Beschaflfenheit  des  Exsudats.  Auch  der  rohe  Tuberkel  ist,  wenn  er  nicht  in  frei- 
liegenden Exsudaten  entsteht,  wesentlich  eine  Infiltration  des  Gewebs, 

Tuberculöses  Exsu<lat  in  den  Canälen  der  kleinen  Bronchien  kommt  nicht 
ganz  selten,  in  den  grösseren  dagegen  sehr  selten  \or  und  stellt  eine  AüSgiewnug 
d(>4  meist  etwas  erweiterten  Canals  mit  einem  Exsudate  von  kHseartiger  Beschaffen- 
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htii  dar.   Es  findet  sieh  nar  hdcbst  ausnahmsweise  in  sonst  nicht  tubeicnlOsen 
Lniigen,  meist  erst  hei  im  Uebrigen  sehr  fortgeschrittener  Tubercnlose. 

Die  Erweichnng  nnd  Verjauchung  der  tuberculOsen  Massen  scheint  in 
vielen  Filleo,  doch  durchaus  nicht  immer  von  einer  hinzutretenden  Bronchitis  ein- 
geleitet SU  werden.  Der  Erweichungsprocess  beginnt  bald  von  der  Mitte  der  ein- 
letsen  Toberkelmasse  aus,  bald  von  einem  andern  Punkte,  bald  auf  mehreren 
Psokten  sogleich.  Die  vorher  feste  und  trokene,  fast  kreideweisse  oder  leicht  gelb- 
veiase  Masse  fängt  an,  indem  sich  ihre  Farbe  mehr  und  mehr  ins  Gelbliche  sieht, 
breiig  weich  und  allmftlig  in  eine  Flflssigkeit  verwandelt  zu  werden,  in  welcher 
man  im  Groben  schon  hftufig  einzelne  brökliche  Stflke,  Reste  des  festen  Tuberkels, 
bei  micTOSGopischer  Untersuchung  die  missstalteten ,  uo regelmässigen  Elemente  des 
Tuberkels  zuweilen  neben  sparsamen  granuhrten  Körnern  (EiterkÖrperchen)  findet 
So  wird  der  TuberkeJ  in  einen  Abscess  verwandelt,  zuweilen  nur  stellenweise, 
wie  bei  der  Infiltration,  zuweilen  nach  seinem  ganzen  Umfange. 

Mit  dieser  Schmelzung  geht  meist  eine  weitere  Ausbreitung  der  tuberculOsen  Ab- 
lagerung in  der  nächsten  Umgebung,  d.  h.  Absaz  neuer  Tuberkelmassen  daselbst 
einher.  Indem  nun  auch  dieser  nachträglich  abgesezte  Tuberkelstoff  erweicht  und 
schmilzt ,  der  fifissige  Inhalt  mit  dem  ersten  Abscess  sich  vereinigt .  breitet  sich 
dieser  ans  und  öffnet  sich  endlich  gemeiniglich  in  einen  Bronchus,  zuweilen  (Jedoch 
sar  bei  schon  sehr  weitgediehenen  Zerstörungen)  in  die  Pleura  und  entleert  dahin 
leinen  Inhalt.  So  wird  der  Abscess  zur  offenen  Cav er ne.  Je  nachdem  dieser 
Process  langsam  oder  tumultuarisch  verläuft,  stellt  sich  das  Ansehen  der  tuberoul- 
Oien  Höhle  verschieden  dar.  Im  ersteren  Falle  ist  gemeiniglich  die  Schmelzung  der 
Toberkelmasse  an  der  .Stelle  vollkommen  zustandegekommen,  die  Bohle  konnte 
lieh  pnx  entleeren  und  zeigt  glatte,  mehr  oder  weniger  regelmässige  Wandungen. 
Das  Langengewebe  im  Umkreis  ist  verödet  und  zeigt  eine  bläuliche,  schlaffe  oder 
callöse  B^ichaffenbeit  ohne  zelligen  Bau  und  mit  einzelnen  eingestreuten  Tuberkeln. 
War  dagegen  der  Verlauf  der  Bildung  und  Eröffnung  des  Abscesses  tumultuarisch, 
so  ist  meist  nicht  die  sanze  Tuberkelmasse  geschmolzen.  Die  Höhle  erscheint 
höchst  unregelmässig,  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  geöffnet  und  es  sizen  noch  * 
feste,  zakige,  buchtige,  wie  zerfressene  Toberkelmassen  in  ihr.  Das  benachbarte 
Gewebe  ist  noch  infiltrirt.  Oft  sind  viele  derartige  Cavemen  neben  einander,  com- 
nonicireu  zusammen ,  ja  es  kann  eine  ganze  Lunge  mit  solchen  Abscessen  und 
Cavemen  durchsezt  sein.  —  Selten  ist  eine  grössere  tuberculös«;  Höhle  einfach, 
neiit  ist  sie,  auch  wenn  sie  glatte  Wandungen  hat,  buchtig  und  fäclDBg,  theils  von 
der  Vereinigung  mehrerer  Höhlen,  theils  davon,  dass  einzelne  nicht  verkommen 
lentörte  Gewebstheile  als  Leisten,  VorsprOnge,  Stränge  und  Brtlken,  durch  den 
Raum  der  Höhle  verlaufen  oder  in  ihn  hereinragen.  Meist  ist  die  Grundlage  dieser  ^' 
Vorsprfinge  und  Stränge  ein  Blutgefäss ,  das  obliterirt  ist  und  an  dem  noch  einige, 
übrigens  verödete  und  erdrUkte  Theile  des  Lungengewebes  sich  befinden ,  die  in 
diesem  Zustand  der  Zerstörung  länger  widerstehen  konnten.  Selten  strömt  wohl 
durch  ein  solches  Gefäss*nocn  etwas  Blut.  Doch  kann  es  geschehen,  dass  bei 
rascher  Schmelzung  Wandungen  offener  Gefässe  zerstört  werden  und  zum  Austritte 
des  Bluts  auf  diese  Weise  Gelegenheit  gegeben  wird.  —  Der  Inhalt  eines  noch 
nicht  geöffneten  Abscesses  ist  meist  gelb,  schmierig,  zuweilen  etwas  braunröthlich. 
Nadi  der  Eröffnung,  ehe  sich  die.Caverne  vollkommen  entleert  hat,  zeigt  der  Inhalt 
entweder  gleichfalls  einige  äussere  Aehiilichkeit  mit  Eiter,  oder  ist  er  mehr  dfinn 
and  mit  einzelnen  Floken  versezt,  oft  schmuzigroth ,  braun,  chocoladfarhen,  oft 
grau  und  schwärzlich  tingirt  Nicht  selten  enthält  eine  solche  Caverne  auch  freie, 
loigelöste ,  aber  noch  nicht  ganz  zerstörte  Lungenstflkchen.  Ist  der  Inhalt  voll- 
kommen ausgeleert,  so  bleiben  die  Wandungen  der  Caverne  der  Siz  einer  rein 
eitrigen  oder  Jauchig-eitrigen  Secretion,  sind  mit  Granulationen  ähnlichen  Gebilden 
oder  mit  schmierigen  Pseudomembranen  bedekt  und  es  kann  sich  örtlicher  Brand 
auf  ihnen  entwikeln. 

Bricht  der  Abscess  in  die  Pleurahöhle  ein,  indem  das  von  der  Tuberke\janche 
erreichte  und  beständig  bespfilte  StOk  der  Pulmonalpleura  einreisst,  so  erfiesst  sidi, 
venn  nicht  starke  Adhäsionen  der  Pleurablätter  daran  hinderlich  sind,  die  FlOssig- 
keit  der  Caverne  in  den  Pleurasak ;  gewöhnlich  dringt  (da  meist  eine  Commun- 
ication  mit  dem  Bronchus  schon  besteht)  zugleich  mit  jedem  Athemzuge  Luft  in 
die  Pleura.  Die  Folge  ist  eine  heftige  PleuraentzOndung  mit  plastisch-eitrigem, 
oft  jauchigem  &tsudat  und  Ausdehnung  der  Brustseite  und  ZusammendrUkung  der 
Lange  duich  die  eingetretene  Luft  (s.  Pneumothorax).  Indessen  ist  der  Durehbrnch 
in  die  Pleura  verhältnissmässig  selten,  weil  meist  an  den  Stellen,  wo  die  tnber- 
colösea  Ablagenuigen  der  Pleora  am  nächsten  rüken ,  callOse  Verdikonges  des 
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Visceralblattes  oder  die  dichtesten  Adhäsionen  der   beiden  serösen  Blätter  an  ein- 
ander sich  befinden. 

Die  Verödung  kann  in  der  Miliargranulation  eintreten,  indem  sie  sich,  statt 
zu  weiteren  Entwikluncen  vorzuschreiten,  in  ein  hartes,  sehr  kleines,  bläulich- 
graues  oder  schwarzes  Knötchen  verwandelt,  das  keiner  weiteren  Entwiklung  fähig 
ist  und  wohl  zulezt  allmälig  vorschwindet.  Auch  grössere  Tuberkelablagemügen 
scheinen  durch  Resorption  zerfallen  und  zulezt  veröden  zu  können.  —  Mehrere 
Arten  des  anatomischen  Erfundes  können  auf  Resorption  und  Obsolescenz  des 
Tuberkels  bezogen  werden.  Boudet  (Rech,  sur  la  guer.  nat.  et  spont  de  la 
phthisle  pulm.  1843.  p.  11)  sieht  schon  das  Oval  werden,  Elliptischwerden  des 
Tuberkels  als  den  Beginn  der  Resorption  an.  Fournet  (Rech.  clin.  11.  929  iT.) 
erklärt  die  Transformation  der  Lungeuspize  in  eine  schwarze,  zuweilen  harte  und 
von  cellulösen  und  fibrösen  Strängen  durchzogene,  oft  geschrumpfte  Masse,  auf 
welcher  die  Pleura  verdikt,  gerunzelt,  eingezogen  erscheint  —  Veränderungen,  die 
allerdings  gar  nicht  selten  in  Leichen  gefunden  werden  —  für  die  Reste  oder  Narben 
alter  Tuberkel,  die  in  ihrem  cruden  Stadium  resorbirt  worden  seien.  Oftmals  finden 
sich  an  so  veränderten  Stelleu  bei  Individuen,  die  nicht  an  Tuberculose  litten, 
deutliche  kreidige  Concretionen,  was  auf  Schrumpfungen  alter  resorbirier  Tuberkeln 
hinzudeuten  scheint;  doch  kann  freilich  die  Verkalkung  auch  in  andersartigen  Ab- 
lagerungen eintreten.  —  In  den  Luugenspizen  findet  man  nicht  selten  neben  alten 
und  frischen  tubereulösen  Ablagerungen  in  den  übrigen  Lungenpartieen  verödetes 
Gewebe,  in  welchem  das  Microscop  moleculären  Detritus  von  Tuberkelmasse  nach- 
weist (Förster,  I.  315;. 

Die  Verkalkung,  Verkreidung  ist  die  gewöhnliche  Weise,  wie  der  rohe 
Tuberkel  und  auch  die  tuberculose  Infiltration  unschädlich  für  den  Organismus 
werden.  Die  Verkalkung  tritt  auf  ähnliche  Weivse  ein,  wie  die  Verfettuog  und  zu- 
lezt kalkige  Umwandlung  anderer  Exsudate.  Die  Bedingung  der  Verkalkung  ist 
ohne  Zweilei  Blutarmuih,  Leblosigkeit  und  geringe  Bewegung  der  umgebenden 
Theile.  Die  Zeit,  in  welcher  die  Verkalkung  eintritt,  scheint  die  der  beginnenden 
Erweichung  zu  sein:  In  dem  halb  weich  gewordenen  Tuberkel  wird  die  Erweich- 
ung unterbrochen  ,  es  tritt  eine  überwiegende  Menge  von  Fett  und  Salzen  auf 
(theils  lösliche:  phosphorsaures,  salzsaures,  schwefelsaures  Natron,  theils  Kalkpbo§- 
phate  und  Carbonat).  AlJmälig  vertroknet  die  Masse  und  der  kreidige,  anfan^ 
zerreibliche  und  sandige,  oft  zulezt  knöchernharte  und  scharfe  Spizen  zeigende 
Rest  bleibt  allein  zurük.  ohne  die  benachbarten  Lungengewebstheile  weiter  xa 
stören,  ohne  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus  zu  üben;  vielleicht  gesdiieht  es, 
dass  auch  dieser  Rest  zulezt  zertällt  und  verschwindet.  Dieser  glükliihe  Ausganf 
wird  Tür  den  Gesammtorgaoismus-  nur  oft  dadurch  \ereitelt,  dass  während  einzelne 
tuberculose  Ablagerungen  günst.ger  örtlicher  Verhältnisse  wegen  durch  Verkreidung 
verheilen,  an  andern  Stelleu  die  Tuberculose  Fortschritte  macht. 

Inkystirung  des  Tuberkels  durch  einen  derben  Reactionswall  des  benachbarten 
Gewebes  ist  höchst  selten.  Der  Tuberkel  ist  im  Zustand  der  Rohheit  oder 
verkreidet. 

Vernarbung  von  Cavernen  kann  nur  eintreten,  wenn  die  Höhle  Tollstindis 
sich  entleert  hat.  Die  Wandung  der  Höhle  bekommt  Festigkeit,  Derbheit  und  iei 
entweder  nur  mit  einer  schleimhautartigen  Membran  oder  überdiess  noch  mit  einem 
zuweilen  sogar  verkalkten  Callns  ausgekleidet.  Ein  oder  mehrere  Brouchialäste 
Ötl'nen  sich  in  dieser  Höhle.  Eine  solche  Höhle  kann,  ohne  sich  za  verändern, 
lauge  Zeit  fortbestehen  und  der  Siz  einer  sparsameren  oder  reichlicheren  Eiier- 
secretion  bleiben.  Oder  es  schliefst  sich  ihre  Mündung,  die  die  Höhle  auskleid- 
ende Membran  nimmt  mehr  und  mehr  den  Character  einer  serösen  Uaut  ao,  der 
Inhalt  Mird  wässerig  und  die  Caverne  hat  sich  in  eine  seröse  Cyste  umgewandelt. 
Oder  endlich  die  Höhle  verkleinert  sich  immer  mehr  und  kann  sich  zulezt  schliesseo 
und  mit  einer  cartilaginösen,  tibröseu  oder^elligen  Narbe  vernarben.  Alle  die>e 
Ausgänge  sind  verhältnis>mässig  selten  und  gelingen  vollständig  nur  bei  sparsamen 
Tuberkeln  und  gänzlich  erloschener  Cachexie.  —  Auch  ohne  vorausgegangen»  Ca* 
vernen  können  sich  narbige  Stränge  und  Einziehungen  in  der  Lunge  bilden  r  ^^^^ 
durch  tuberculö>es  Infiltrat  eiue  Lungenstelle  verödet  ist  und  später  das  Infiltrat 
verkalkt  oder  resorbirt  wird. 

Biete  verschiedenen  Fortschritts-,  Zerstörungs-  und  Heilungsstufen  der  tubercal- 
Oten  Producte  flnden  sich  sehr  häufig  gleichzeitig  in  der  Lunge.  Ja  es  ist  geradezu 
■elten   (die  Fälle  von  primärer  acuter  Miliartuberculose  ausgenommen) ,   nur  tiae 
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Form  nsd  fitttfe  des  Tuberkels  io   einer  kranken  Lunge  realiiirt  zugehen.    Du 
gleichzeitige  Vorkommen  verschiedener  Förtschrlttsstufen  häogt  znm  Thei)   davon 
ab,  dsM  £e  Schiksale  der  zu  gleicher  Zeit  erfolgten  Absezungen  nicht  optolhwendig 
die  gleichen  sind,  dass  sie  nicht  allein  von  dem  Verhalten  des  Oesammtorganismus, 
soodera  von  zahlreichen  Beziehungen  der  Oertlichkeit  bedioft  sind  upd  duss  darum 
recht  wohl   die  Absezungen   auf  einem  .Punkte  zum  Zerfalle  und  zur  Zerstörung 
fortschreiten  können,  während  sie  auf  andern  station&r  bleiben,  unfl  nocli  aul  anderen 
logtr  eine  Rflkbildung  und  Heilung  eingehen.  —  Noch  mehr  aber  wird  das  gleich- 
leitige  Bestehen  verschiedener  Stufen  des  Products  bedin^(  durch  die  Eigenthflm- 
lichkeit  des  Verlaufs  der  Erkrankung  in  den  Lungen.    Die  Tuberculose  erscheint 
in  diesen  in   den  seltensten  Fällen  als  -«in  local  beschränkter  Pfocess,   der  einmal 
begonnen,  seine  Weiterentwiklung   an   der   einmal    befallenen   Stelle  durchmacht. 
Sondern  in  der  unendlichen  Mehrzahl  d^  Fälle   hat  i^ie  Krapkheit  in  ausgezeich- 
oelster  Weise  den   serpiginOsen  Gharacter.  d.  h.  eine  an  irgend  einer  Stelle  einge- 
tretene Erkrankung  zieht  meist  früher  oder   später  in  der  Nachbarschaft  die  Eni-, 
vikluog  derselben  Störungen   nach   sich  und  während  die  ersten  Krankheitsherde 
mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  Veränderungen  zeigen,   haben   sich  indessen 
sese  Herde  einer  zweiten,  dritten  und  vierten  Epoche  hergeatellt,  welche  die  j^n£- 
eren  Fortschrittsstufen   repräsentiten.    Diese   topfSclve  Ausbreitung  geschieht  nicnt 
oder  an  venigsten  in  einfachem  cohäreutem  Fortschritte  yon  Stelle  zu  Stelle,  sond- 
ern meist  breiten  sich  die  Vejänderungen  dergestalt  aus,  'dass  successiv  in  den  be- 
nachbarten oder  selbst  in  entfernteren  Staken  eingestreute  und  noch  ven  gesundem 
Lon^engewebe  allenthalben  umgebehe  Knötchen  und  umfangreiche  Infiltrate  auf- 
treten ,  während  in  den  schon  eigrlftnen  Abschnitten  die  Absc^ngpfli  sich'  verviel- 
(Utigea ,   dichter  werden   und  zugleich  in  den  destrvftitiven  Processen  fortschreiten. 
Hyperämieen  und  pneumonische  Exsudation.  welche  anstatt  sich  zu  4ösen,  Knötchen 
oder  auch  grössere,  infiltrirte  Streken  hinterlassen,  vermitteln  oft  diese  Ausbreitung. 
Dieselbe  eitblgt  zwar  hin  und  wieder  ganz  allmälig;  meist  aber  ist  eine  anfalls- 
veise  VervieKältigung    und  Ausbreitung  der  Absezungen   wahrzunehmen,   welche 
Khoo  während  des  Lebens  in  ebenso    vielen   acuten   und  subaouten  firkrankungen 
nad  Exacerbationen  mit  nachfolgenden  Remissionen  und  lutermissionen  flieh  kund 
gibt,  als  auch  in  der  Leibhe  deutlich  sich  zu  erkennen  gibt,  indem  oft  mit  scharfer 
Begrenzung  die  Absezungen  verschiednen  Datums,  die  ältesten  In  den  Lungenspizen, 
die  jdngsten  nach  unten  zu  gelegenen  neben  einander  sich  darstellen. 

Hieraus  erhellt  zugleich  das  Irrthflmliühe  der  Anschauungsweise,  welche  die 
Krankheit  in  die  Stadien  der  Irritation,  der  Eiterung  und  der  Consumtion  trennt 
Schon  anatomisch  ist  dieselbe  gänzlich  verfehlt,  indem  fast  in  allen  vorgeschrittenen 
Fällen  Tuberkel  von  jeder  Entwiklungti&tufe  sich  vorfinden.  Ebensowenig  ent- 
sprechen jener  Eintheilung  die  Symptome,  indem  fast  immer  in  chronischen  Fällen 
beim  Beginn  der  phthisischen  Symptome  alsbald  Consumtionsertcheinungen  auf* 
treten,  die  aber  die  Möglichkeit  eines  Pausirens  und  die  Herstellune  einer  sehr 
leidlichen  Gesundheit  durchaus  nicht  ausschliessen,  vielmehr  meist  und  selbst  nach 
wiederholter  Wiederkehr  von  solchen  Pausen  gefolgt  sind. 

CG.  Der  Siz  der  tubercuISsen  Ablagerungen. 

Die  tubercolösen  Ablagerungen ,  in  welcher  Form  sie  auch  auftreten 
mSgen,  haben  fast  immer  in  beiden  Lungen  zugleich  ihren  Siz.  Doch  ist 
sehr  gewöhnlich  die  eine  und  zwar  häufiger  die  linke  Lunge  mehr  afficirt 
als  die  andere.  Zugleich  zeigen  sich  diese  Ablagerungen  in  der  flberwieg- 
enden  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Lungenspize  und  überhaupt  in  den 
oberen  Lappeqt  entweder  allein  oder  doch  vorzugsweise ;  und  fast  immer 
linden  sich  an  diesem  Orte  die  entwikeltsten  Formen  und  die  ausgedehnt- 
esten Zerstörungen,  während  in  der  übrigen  Lunge  meist  nur  massige 
Verinderongen  oder  auch  grosse  y  ganz  normale  Gewebsstellen  sich  vor-* 
finden. 

Zuweilen  jedoch  ist  eine  ganze  Lunge  oder  sind  gar  beide  so  dicht  tlberfOIlt 
von  Ablagerungen  and  das  Gewebe  in  solcher  Ausdehnung  zerstört,  dass  auch  nicht 
ein  kleinstes  Stak  des  Parenchyms  vollkommen  verschont  blieb  und  dass  man  wirk- 
lich 0^  kaum  begreifen  kann,  wie  mit  einem  solchen  zerstörten ,  nach  allen  Richt- 
ungen infiltrirten  und  untergegangenen  Organe  noch  geathmet  werden  konnte. 

fast  Mir  IS  dem  Falle,  wo  eine  flepaUMdon  tnbercuUairte,  oder  in  einer  com- 
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primirten  Lunge  Tuberkel  sich  gebildet  batten,  und  wo  zugleicb  der  Tod  bald  er- 
folgt ist,  ausserdem  wobl  auch  bei  sehr  sparsamen  Tuberkeln  findet  sich  die  Affec- 
tion  auf  eine  LuDge  beschränkt.  In  ersterem  Fall  ist  alsdann  zuweilen  der  Sii 
nicht  im  obern,  sondern  im  untern  Lappen. 

DD.  Neben  der  Abseziing  der  Tuberkeln  und  zum  Theil  durch  deren 
Einfluss  entstehen  in  den  meisten  Fällen  mehr  oder  weniger  xshlreiche 
secundSre  und  accessorische  Störungen  in  den  Respirationsorganen  selbst 
oder  in  andern  Theilen. 

1.  In  der  Lunge  selbst. 

Das  Oefässsystem  in  der  Nähe  der  Tubetkelablagerungen  obliterirt  in 
der  Weise,  dass  die  Verzweigungen  der  Lungenarterie  in  kleiner  Distanz 
von  dem  Tuberkel  enden.  Dagegen  bildet  sich  häufig  im  Umkreis  der 
Ablagerung  ein  neues,  accidentelles,  capilläres  Gefassnez^  welches  jedoch 
nicht  aus  den  Pulmonararterien  Blut  erhält,  sondern  aus  den  Bronchial- 
arterien  und  durch  Vermittlung  der  pleuritischen  Verwachsungen  aus  den 
Intercostalarteri^,  dagegen  aber,  ohne  in  die  Tuberkelmasse  selbst  ein- 
zudringen, sein  Blut  an  die  Pulmonarvenen  sogut  als  die  Bronchialvenen 
abgibt 

Vgl.  ScbrOder  van  der  Kolk  (1.  c.  76)  und  die  neueren  Untersuchungen  voit 
Gnillot  (Exp^rieDce  I.  545). 

Das  Lungengewebe  selbst  wird  coroprimirt  unter  dem  Druke  grosserer 
Tuberkelmassen  und  verödet  in  ihrem  Umkreise,  theils  durch  diesen  Druk. 
theils  durch  die  Obliteration  der  Gefässe. 

An  freien  Stellen,  besonders  an  den  Rändern  def  Lunge  findet  sich  das 
Gewebe  oft  emphysematös  ausgedehnt,  ebenso  in  der  Umgebung  vun 
Narben  geheilter  Tuberkel.  Seltener  entsteht  ein  allgemeines  Lungen- 
emphysem unter  dem  Einflüsse  zahlreich  eingestreuter  Miliargranulationen. 

Die  freigebliebenen  Lungentheile  sind  anfangs  häufig  der  Siz  einer 
massigen  Hyperämie ;  später  wird  die  ganze  Lunge  anämisch. 

Häufig  werden  Lungenpartieen ,  die  noch  ganz  oder  ziemlich  frei  yon 
Tuberkeln  sind ,  von  einem  plastischen  oder  gallertartigen  Exsudate 
infiltrirt. 

Zuweilen  werden  die  benachbarten  Lungengewebe  eines  Tuberkels  der 
Siz  einer  reactiven  chronischen  interstitiellen  EntzQndung. 

Zuweilen  bersten  einzelne  Gefässe  und  es  entstehen  Blutungen« 

2.  In  den  Übrigen  Theilen  der  Respirationsorgane. 

Die  gesammten  Luftwege  finden  sich  sehr  häufig  im  Zustand  der  chron- 
ischen EntzQndung  mit  Erosionen  und  Ulcerationen,  mit  Eiter,  selten  Diii 
crouposem  Exsudate  gefüllt 

Am  häufigsten  sind  bei  schon  verjauchten  Tuberkelherden,  wahrschein- 
lich in  Folge  des  Contacts  mit  den  Sputis,  Larynx  und  Trachea  der  >!? 
von  Ulcerationen,  die  oft  sehr  zahlreich  sind,  im  Larynx  nicht  selten  aus- 
gedehnte und  in  die  Tiefe  gehende  Destructionen  und  weitere  consecutive 
Störungen  bewirken. 

Die  Bronchien  zeigen  Catarrh,  Verschwärung,  zuweilen  Dilatation  und 
Verstopfung  mit  tuberculöser  Masse. 

Die  Pleuren  sind  der  Siz  von  Anheftungen  und  Exsudaten  der  ver- 
schiedensten Grade,  und  oft  bilden  sich  die  innigsten  YerwachsuDgen  der 
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Unge  mK  der  Costalpleura  und  eft  «teilen  sieh  GefltesverbindQi^en  von 
jener  mit  den  Brustwandungen  her.  Pneumothorax  kann  entstehen. 

Die  Bronchialdrüsen  sind  häufig  geschwollen  und  tuberculös  infiltrirt ; 
teteonstaiit  zeigen  sie  dieseVeränderung  bei  Tuberculosen  kindliehen  Alters. 

3.  Das  Herz  ist  zuweilen  klein  und  atrophisch ,  zuweilen  durch  die 
fflediamsche  Erschwerung  des  kleinen  Kreislaufes  in  setner  rechten  Ab- 
tbeflung  massig  erweitert,  und  zuweilen  verbreitet  sich  von  da  über  das 
Saoze  Venensystem  des  Korpers  UeberfUllung  und  Erweiterung. 

Das  Pericardium  zeigt  sich  oft  ausgedehnt  von  seröser  Flüssigkeit, 
wahrscheinlich  in  Fpige  der  Schrumpfung  der  benachbarten  Lungenstüke. 

4t*  In  zahlreichen  andern  Organen  können  sich  finden : 

Tuberkelabsezuugen ;  r 

locale  Hyperibnieen  und  Exsudationen; 

noch  häufiger  Anamieen,  Atrophieen  und  seröse  Ergüsse ; 

Fettaahäufung  in  der  Leber ; 

neorotische  Processe. 

5.  Das  Blut  ist  arm  an  rothen  Köiperchen,  zuweilen  reicher  an  weissen, 
toweilen  auch  an  Fett  und  Faserstoff. 

Soweit  mAn  die  von  Taberkelabiezungen  in  den  Langen  abhängigen  VerSnder* 
OAgeo  des  Blntes  chemisch  nachweisen  kann,  bestehen  sie  anfangs  zuweilen  in  einer 
geringen  Veimehroag  des  Faseistoffs ,  bald  aber  in  einer  Verarmung  des  Bluts  an 
fnten  Bestandtheilen,  besonders  an  Cruor.  Bd  sehr  acut  verlaufenden  F&llen  soll 
dsMgen  das  Blut  dunkel  gelürbt  und  dikflOssig  gefunden  worden  sein.  Zuweilen 
viUaaan  Fett,  luwdlen  in  weitgediehenen  Fällen  Eiter  (walurscheinllch  zahlreiche 
LympbkGrperchen)  im  Blute  geiunden  haben.  Ausser  diesen  nachweisbaren  Yei^ 
lodemngen  muss  aber  das  Blut  noch  eine  weitere,  vorderhand  latente  Beschaffen- 
heit erhalten,  vermdge  welcher  es  die  Eieenschah  «erhält,  an  den  veischiedensten 
dtsu  dÖbponirten  Stefien  des  KOipers  neoe  Toberkelmasse  abzoseien.  Vgl,  Ancell 
(od  taberculosis  1852). 

Die  Folgen  dieser  Blut  Veränderungen  sind: 

Absezong  von  Tuberkeln  in  verschiedenen  Organen,  besonders  im  Darm,  Lymph- 
drfiMuystam,  in  der  Milz,  bei  Kindern  im  Gehirn,  ferner  in  serOsen  Häuten,  Nieren, 
Knochen,  weiblichen  Genitalien,  Ne^,  Prostata,  Nebenhqden«  .  , 

Verschwinden  des  Fettes  an  allen  Stellen  des  KOrpers,  wovon  nur  die  Leber  eine 
Ausnahme  macht,  indem  in  ihr  gegentheils  suweilen  das  Fett  in  abnormer  Weise 
angehäuft  ist  (nach  Louis  in  einem  Drittel  der  Fälle  von  Phlhisis). 

Abmagerung  des  Muskelsystems  bis  zur  äussersten  Atrophie  und  des  ganzen 
KQrpers  bis  zum  lezten  Grade  des  Marasmus. 

Verengerung  des  Arteriensystems« 

Absaz  von  Pigment  in  der  Haut. 

CelHquative  Entleerungen  ans  den  Nieren  und  vorsugsweiBe  aus  der  Haut. 

Nicht  seltea  Blennorrhoe  des  Darms,  besonders  des  llageos  und  Dikdarms,  zu- 
weilen mit  acuter  Erweichung  des  erstem. 

Ziemlich  selten  (wenn  nicht  anders  Gomplication  mit  Ergüssen  in  den  serOsen 
Hinten  oder  mit  NiereDdegeoeration  vorhanden  ist)  ddematOse  Infiltration  des  sub« 
eetaaen  Zellgewebs. 

Nicht  alle  diese  Folgen  sind  in  gleicher  Weise  begreiflich.  Namentlich  erscheinen 
die  Veränderungen  der  Leber  fortwährend  so  gut  wie  unerklärlich;  auch  die  reich- 
lichen Ergüsse  von  Sohweiis  lassen  sich  aus  der  unterbrochenen  Lnngenperspiration 
BOT  gezwungen  erklären. 

B.  Symptome« 

Sehr  hiuig  befinden  sich  Tuberkel  in  den  Lungen,  die  gänzHcb 
qrmptondos  sind,  weder  örtliche  Zeichen  hervorrufen,  noch  das  Woh)^ 
kafaden  «biurhniipt  ni  irgend  eine  Art  beeintriichtigen. 

▼laAetUeh,  PaihoL  n.  Therap.    B<1  HL  B.  2$ 
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nabortlBinte  lisfige  BmpilnditBgeii  in  d«ii<>bereii  TboMsUieaM; 

Schmeiaen,  Stiche,  rdaeeDde  Schillerten  daselbst  tmd  sich  verbreitend 
dker  den  ibri^  Thor•3^  die  Sehttlter,  dk  obere  £xtmi9i 

Gefllhl  des  Wundseina  in  der  Brust; 

OdBhl  des  l>riiki  nad  der  Bekleonaiitfig  (DyepnoQgefBU),  oft  schon  in 
der  Rohe  und  anhaltend,  Mch  hluifer  nach  Bewsgnngen  und  An« 
streogmigen. 

lo  den  mtisten  Fällen  fahlt  der  Kranke  zu,  irgend  einer  Zeit  des  Yerlani^  der 
Krtakbeit  Schmerien  auf  der  Brust,  bald  Stiche,  biud  reisaende  SclimerMn,  bald  fixe 
N;hmersen,  bald  ein  nndeotiiche«,  unbehagliches  Gefahl  aoC  de^  Brust  l>me  Empfind- 
oDgeo  sind  häufig  im  Anfang  der  Erlirankung  bemerUicher  als  später.  Die  Sehmerzen 
ilod  am  häufigsten  unter  der  Gtavikel  einer  oder  beider  Seiten,  Euweilen  auch  unter 
den  kursea  Rippen,  am  seltensten  in  der  Mitte  der  Bnist«  Zuweileo  "wenden  die 
Schmerzen  durcn  das  Percutiren  der  Stelle  lebhaft  erhöht.  Die  Schmerzen  machen 
meist  zeitweise  Exacerbationen  und  sind  nicht  selten  das  erste  Symptom,  welches  ' 
weaigstene  dem  aufmerksamen  Kranken  Verdacht  Aber  seinen  2^tand  gibt.  Oft 
verbreiten  sich  die  Schmerzen  auch  Ober  die  Schulter,  den  BKlLsSy  dei^  Atm,  ao 
dsM  sie  für  rheumatische  gehalten  werden ,  und  in  lezterem  wird  nicht  selten  das 
Gffflhi  von  Pelzigsein,  Taubsein  bemerkt 

Vahrscheialicfa  hangen    die  Sohmerten  ron  pl^vitischen  AffedtioiieD   ab,  die 
Schmeraen  dea  Arms  zaweilen  von  einer  tuberculösen  Infiltialioo  der  AchaeldrOsea* 
Aosserdem  können  die  begleitenden  Erscheiuungen  in  andern  Organen  Sch^icrzen  , 
herrorrufen,  vovob  später. 

Das  GefShl  des  Druks,  der  Btengpiia:  und  des  Dyispnee  kommi  in  aUon  l^raden 
vor,  jedoch  sind  die  massigeren  Grade  häufiger  als  die  hohen.  Selten  ist  Orthopnoe 
vorhanden.  Diese  Gefühle  werden  schon  im  Anfange  der  Krankheit  oft  sehr  be- 
merklich,  sobald  der  Kranke  eine  stärkere  Anstrengung  msrsucht,  a.  B.  sebon  bei 
Oichem  Oeheo,  J^^-  ^ia^  Treppi^nsteigen.  Im  weitem  YerUnf  erleide»  diese 
Empfindungen  ausser  einer  stetigen  Zunahme  zeitweise  Exacerbationen,  die  wohl 
ihren  Grund  in  vorübergehenden  Verstopfungen  der  Bronchien,  in  intereuicenien 
Plssrittn  mnd  Pneumtfiiiaen  haben. 

Ganz  besonders  heftig  ist  die  Dyspnoe  zuweilen  bei  der  acuten  TuberculDse  und 
liMt  dem    Kranken    wochenlang    keine  Ruhe.    —  Ist   bedeutende   Dyspnoe    vor- 
hsaden,  so  m«M  ^^  Kranke  im  Bett  aufrecht  aiien;  häuftg  wird  die  IWspnoe  be-  ^ 
Mchtlieh  gesteigert,  wenn    der  Kranke   auf  einer  Seite,   gewöhnlich  disr  weniger 
sfäcfrten,  zu  liegen  versucht. 

Zaweilen  hat  der  Kranke  iias  Geffthl  einer  «nstelichem  Matli|kaü  auf  der  Brust, 
als  läge  ihm  eine  CentneHaat  auf  dem  Athea,  und  er  sueht  sich  davon  zeitweise 
duch  einen  tiefen  Seufzer  zu  erleichtem. 


3.  Der  Hahltns  des  Thom  verknder«  sMi  nnr  nach  etwae 
Absezung  von  Tuberkehi,  oder  bei  concentrirter  Taberculose  an  einer 
SteUe,  oder  bei  giroeeui  oder  oberflilchlich  gelegenen  Cavemen. 

Die  y efänderungen  beziehen  sich : 

ä)  auf  die  den  oberen  Lungenpartieen  entsprechenden  Thoraxtbeile : 

AbAaehung',  Emsenlning  daselbst,  besonders  unter  und  über  den  Cla.- 
Tikeln,  dann  auch  des  Iteo  bis  3ten  Intercostalraums,  später  der  betreff- 
enden Rippen  selbst; 

auffallende  Vertiefung  der  Jugulargrube ; 

aoffailende  winkelartige  Yorbuchtung  an  der  Verbindungsstelle  zwischen 
Mänubrium  und  Corpus  stemi  (in  Folge  des  Zurfikainkens  des  Manubriums 
wegen  Schrumpfung  der  Lungenspize) ; 

b)  auf  den  ganzen  Thorax  bezDglicbe  Formabweichungen  treten  bei 
wsgedehnter  Tuberculose  ein ;  sie  sind  in  seltenen  Fällen  auf  beiden 
Hilßen  des  Thorax  gleichmSssig  entwikelt,  meist  auf  der  einen  mehr  ala 
ättf  der  andern.,  Sie  bestehen : 
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in  Verminderung  des  Tiefedurchmessers  (Abflachung  des  Thorax); 

in  Verkleinerung  des  Breitendurchmessers  (Verschraäierung  desThorax: 
meist  nur  bei  ursprünglich  schmalem  Thorax,  oder  bei  sehr  weit  gedieh- 
ener Tuberculose) ; 

in  Verkürzung  des  Thorax  (vornehmlich  bei  Absezung  von  Tuberkeln 
vor  der  vollendeten  Entwiklung  des  Brustkorbs) ; 

in  Verlängerung  des  Thorax  mit  weiten  Intercostalräumen  und  Herab- 
sinken der  kurzen  Rippen  bis  zum  Darmbein,  meist  zugleich  mit  Ver- 
schmälerung  des  Brustkorbs:  paralytisch-tuberculöser,  cylindrischer Thorax 
bei  vorgeschrittenen,  schon  mit  Marasmus  verbundenen  Fällen; 

in  raschem  Abfallen  des  Thorax  vom  Sternum  nach  den  Seiten:  dach- 
förmiger Thorax,  in  Fällen,  wo  frühzeitig  die  vorderen  Ränder  der  oberen 
Lungenlappen  bis  zur  Basis  mit  den  Brustwjindungen  verwachsen  sini 
dort  einiges  Emphysem  sich  bildet,  während  die  seitlichen  Portionen 
durch  Cavernen  einsinken; 

in  Einsinkung  der  oberen  Partieen  und  stärkerer  Auftreibung  der  mitt- 
leren: kugelförmiger  Thorax  bei  Emphysem  mit  in  der  Spize  gelagerten 
Tuberkeln  und  Cavernen; 

in  Verschmälerung  der  oberen  und  Erweiterung  der  unteren  (Kurzen- 
rippen-) Partieen:  bei  Tuberculose  der  Lunge  mit  Abdominalaffection 
(Darmtuberculose,  Peritonealtuberculose). 

Secundär  tritt  in  den  meisten  beträchtlichen  Fällen  das  flügelfannige 
Abstehen  der  Schulterblätter,  das  Vor-  und  Herabsinken  des  Oberarms, 
einige  Krümmung  der  Wirbelsäule  mit  starkem  Vorragen  der  Domfort- 
säze,  das  Ueberhängen  des  Halses  und  daher  die  vorwärtsgebeugte  Halt- 
ung ein. 

Manche  Umstände  können  modificirend  auf  diese  GestaltsveränderungeD  des  Thorn 
einwirken: 

die  ursprüngliclien  Thorax  Verhältnisse; 

die  Beschäftigung  des  Individuums; 

die  Altersperiode,  in  der  sich  die  Tuberculose  entwikelt; 

die  Vertheiluug  der  Störungen  in  der  Lunge: 

die  Raschheit  oder  Langsamkeit,  mit  der  die  Destructiouen  in  der  Lunge  erfols«*!»: 

mannigfache  begleitende  Störungen:  Emphysem  der  Lunge,  asthmatische  AüfdliC' 
pleuritisdie  Exsudatiouen  und  Pneumothorax; 

der  Zustand  der  Unterleibsorgane. 

Aus  allem  diesem  geht  hervor,  dass  es  nicht  eine  specifisch-phlhisische  Thonx- 
formation  gibt,  sondern  verschiedene  Abweichungen,  welche  durch  die  tuberculopefi 
Absezuugcn  und  Cavernen  allein  oder  im  Verein  mit  andern  EinflüAseD  zowege- 
gebracht  werden. 

3.  Die  mechanischen  Verhältnisse  des  Athmens. 
Bei  Tuberculosen  zeigen  sich  in  der  Frequenz,   dem  Typus  und  der 
Grösse  der  Respirationshewegungen  manche  erhebliche  Anomalieen. 

a.  Die  Athemzüge  erfolgen  häufiger  und  werden  durch  jede  Anstreng- 
ung beschleunigt ; 

b.  die  Athemzüge  sind  oberflächlicher,  oft  so  gering,  dass  zeitweise 
durch  eine  tiefere  Inspiration  (Seufzer)  nachgeholfen  werden  muss; 

c.  die  äusserste  Capacität  der  Lunge  ist  beträchtlich  vermindert  ; 

d.  das  Athmen  geschieht  vornehmlich  mit  den  untepi  Partieen  de? 

und  mit  dem  Zwerchfell,  überdera  überwiegend  mit  der  weniger 
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e.  in  den  oberen  Partieen  der  Lunge  ist  bei  beträchtlicher  Affeetion^ 
loweilen  gar  kein  Athmen  zu  bemerken ; ' 

f.  bei  oberflSchlich  gelegenen  uiid  an  einen  Intercostalraum  grenzenden 
entleerten  Cavemen  findet  im  Anfang  des  Inspiriunis  häufig  eine  auf- 
lillende  Einziehung,  im  Beginn  einer  stärkeren  vornehmlich  einer  gewalt- 
samen Exspiration  (Husten)  eineplözliche  und  starke  localeVortreibung  statt 

4.  Zeichen  der  Percussion. 

Die  Percussion  kann  bei  Tuberculose  einer  Lungenstelle  ergeben : 

einen  einfach  gedämpften,  kfirzeren  Ton  mit  vermehrter  Resistenz  bis 
m  fast  völligen  Leerheit  des  Tons :  bei  Verdrängung  der  Luft  durch  ab- 
gesezte  Tuberkelmassen; 

einen  tympanitisch  gedämpften  Ton  bei  meist  noch  kleinen  Cavemen 
neben  Taberkelabsezungen ,  zuweilen  auch  bei '  emphysematosem ,  oder 
lufthaltigem  Sdematfisem  oder  unvollkommen  pneumonisch  infiltrirtem 
Langengewebe  mit  eingestreuten  T\iberkeln,  unt^r  anderem  auch  zuweilen 
aber  nicht  immer  bei  verbreiteter  Bflliartuberculose; 

einen  mehr  oder  weniger  hellen  tympanitischen  Klang  bei  entleerten^ 
grossen  oder  zahlreichen  kleinen  Cavemen,  welche  nicht  zu  sehr  entfernt 
von  der  Oberfläche  sipd ; 

den  schetteraden  Ton  des  gesprungenen  Topfes  bei  sehr  oberflächlich , 
gdegenen,  nicht  zu  grossen  Cavemen ; 

den  metallischen  Ton  bei  sehr  ausgedehnten  oder  auch  sehr  zahlreichen 
Cavemen  und  gänzlicher  Zerstörung  alles  Alveolärgewebes  an  der  Stelle. 

Die  PercassioDserscheiDuDgen  lassen  sich  vorzüglich  dann  für  die  Diagnose  einer 
tobercttlösen  LnngenafTection  verwerlfaeu ,  wenn  sie  die  Spize  der  Lunge  oder  doch 
die  oberen  Theile  des  Oberlappens  betreffen,  oder  dort  am  auffallendsten  entwikelt 
MDd.  ferner  wenn  sie  nicht  rasch,  Sondern  allmälig  sich  ausbilden,  stationär  bleiben 
oder  langsam  sich  ausbreiten,  langsam  vom  gedämpften  in  den  mehr  und  mehr 
tympanitischen  Ton  übergehen,  wenn  sie  überdem  nicht  T)der  nur  höchst  allmälig 
und  an  voll  kommen  von  der  Restitution  des  normalen  Tons  gefolgt  sind.  —  Durch 
Vereleichung  der  Percussionsresultate  mit  den  Formverhältnissen  der  Stelle  kann 
hlufig  ein  aDOlhemd  sichrer  Schlnss  auf  die  Zeit  und-  Dauer  der  Erkrankung  ge- 
macht werden. 

Solance  das  Gewebe  noch  grOsstentheils  lufthaltig  ist,  vird  auch  durch  einge- 
streute Tuberkel  der  Ton  häufig  nicht  verändert.  Er  zeigt  meist  keine  Abweichung 
vom  Normalen,  solange  nur  Miüar^anutationen  oder  sparsame  oder  kleine  rohe 
Tuberkel  und  ebensolche  HOhlen  vorbanden  sind.  Doch  kann  er  in  der  Höhe  des 
Tods  etwas  von  der  entsprechenden  Stelle  der  andern  Seite  differiren,  kann  wenig 
tred&mpfter  oder  kürzer  erscheinen  oder  etwas  tympanitischen  Klang  haben.  Ein 
solcher  ist  besonders  bei  acuter  Absezung  von  reichlichen  Miliartuberkeln  häufig 
Aber  die  |anze  vordere  Fläche  des  Thorax  einer  oder  beider  Hälheji  verbreitet, 
wihrend  die  Dämpfungen  des  Tons  bei  chronischen  Tuberculosen  zunächst  auf  den 
CUvikeln  oder  unmittelbar  unter,  auch  wohl  über  ihnen  wahrgenommen  werden.  Erst 
wenn  die  halt  aa*  einer  Stelle  durch  reichlichere  Toberkelknotep  groasentheils  ver* 
drängt,  ist  oder  noch  mehr  wenn  eine  tuberculose  Infiltration  stattgefunden  hat,  wird 
der  Ton  entschieden  iredämpft  und  aulezt  fast  vollständig  leer.  Auch  diess  findet 
ia  der  Mehrxahl  der  Fälle  zuerst  unter  den  Clavikeln  statt,  weil  dort  in  frühzeitigen 
Perioden  schon  die  dichteste  Tuberkelabaeiung  sich  zu  finden  pflegt  Doch  er- 
strekt  sich  der  leere  Ton  nicht  seilen  bis  zur  3~4ten  Rippe.  —  Wenn  Höhlen  ge*. 
bildet  und  entleert  sind,  besonders  wenn  solche  der  Brustwand  nahe  liegen,  so 
entsteht  ein  sehr  deutlicher  t^mpanitischer  Ton,  zuweilen,  wenn  die  G^verne  sehr 
oberflächlich. und  dflnnwandig  ist,  ein  achettemdcr  Ton  (Ton  des  gesprungenen 
Topfes).  Im  Umkreis  des  tympanitiachen  oder  sehettemden  Tons  pflegt  der  Ton 
eewöhnlich  gedämpft  zu  sein.  Der  metnUiache  Ton  gehört  vornehmlich  den  grossen 
i^mvnltoieA  an,  bei  denen  eia  Lappen  gans  oder  doch  naheaa  ia  eiae  le^^ellökle 
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verwandelt  ist,  deren  ziemlich  dünne  Wandiugen  überall  mit  der  CostalplenTa  ver- 
wachsen sind.  Doch  habe  ich  mehrmals  den  metallischen  Ton  in  ausgezeichneter 
Weise  auch  bei  Fällen  beobachtet,  wo  die  Obdnction  nicht  eine  znsamteenhäDgende 
sondern  Sussettt  zahlreiche  kleine  Cavernen,  die  sich  bei  rascheni  Verlauf  gebildet 
hatten,  nachwies. 

Die  Percussionserscheinungen  werden  vielfach  verwikelt,  getrübt  und  modifirin 
durch  gleichzeitig  bestehende  andere  Störungen:  Pneumonie,  Oedeme,  Empkysemt, 
Pieuriten,  Pneumothorax. 

5.  Zeichen  der  Auscultation. 

a.  Eine  massige  Absezung  zerstreuter  Tuberkeln  yermag  die  aiiscultat- 
orischen  Geräusche  nicht  zu  verändern.   Aber  es  kann 

durch  die  begleitenden  Catarrhe  an  der  Stelle  auch  bei  massiger  Tuber- 
culose  das  Athmen  verschärft,  rauh,  pfeifend,  rasselnd  werden; 

durch  die  begleitenden  Pleuriten  und  Rauhigkeiten  in  der  Pleura 
leichtes  Reiben  und  das  Geräusch  des  Streifens  entstehen. 

fo.  Bei  etwas  reichlicherer  Anhäufung  von  Tuberkeln  kann  ausser  den 
Geräuschen  von  begleitenden  Catarrben  der  Stelle  und  Pleuriten  dai 
Athmungsgeräusch 
.   verschwächt, 

saecadirt, 

ungleichförmig, 

unbestimmt  werden, 

und  kann  das  Exspirationsgeräusch  verlängert  erscheinen. 

c.  Bei  tuberculSser  Infiltration  eines  Lungenabschnitts  treten  die  Zeichen 
der  Infiltration  ein:  . 

unbestimmtes  Athmen, 
^  bronchiale  Exspiration, 
bronchialer  Ton  bei  In-  und  Exspiration, 
bronchialer  Widerhall  der  Stimme. 

d.  Bei  nicht  entleerten,  mit  Flüssigkeit  gefüllten  und  abgeschlossenen 
Cavernen  sind  die  acustischen  Erscheinungen  wie  bei  einfacher  Tuberkel- 
absezung. 

e.  Bei  kleinen  entleerten  Gavemen  werden 
grobe  Rasselgeräusche, 

schwaches  oder  stärkeies  Athmen, 
Widerhall  der  Stimme  wahrgenommen. 

f.  Bei  grösseren  Cavernen  erscheinen  die  wiederhallenden  Moilifica- 
tionen  des  Athmens,  des  Rasseins,  der  Stimme  und  des  Hustens  zuweileD 
mit  amphorischem  oder  mit  metallischem  Character. 

Bei  wenif^  zahlreichen  Tuberkeln  gibt  die  Auscultation  keia  Zeichen.  Kiiite 
Wahrscheinlichkeit  entsteht  —  besonders  bei  sonstieem  Verdaohte  —  Ittr  ds«  \>r* 
handensein  von  Tuberkeln,  wenn  unter  den  Clavikela  einer  oder  beider  Siii'n 
entweder  das  Respirationsgeräuach  f^änzlich  fehlt  oder  kaum  hörbar  Ut,  wihren'i  ti 
an  andern  Stellen  der  Brust  sehr  laut  und  verstärkt  gehört  i»ird.  'Andererseii^  :$t 
es  aber  auch  verdächtige  wenn  es  unter  der  Clavikel  ungewöhnlich  scharf  uod  nii)i 
eehört  wird.  Noch  verdächtiger  ist  es,  wenn  unter  den  Glavikeln  die  Exapiratioo  \er- 
Tängert,  oder  der  Act  der  Inspiration  oder  der  der  Exspiration  in  einselnen  Stösseo  erfo'.n. 
saecadirt  ist  (vorausgesest,  dass  der  Kranke  nicht  zittert).  Beide  Zeichen  deuten  sd.  «ij^" 
die  Respiration,  besonders  das  Ausathmen  erschwert  ist,  und  die  Stelle*,  an  ßer  dies^  It- 
schweruDg  stattfindet,  lässt  vennuthen,  dass  Tuberkeln  der  Grund  davon  sind.  NHt 
eine  merkliche  Ungleichheit  in  den  Respiratioastone  an  verschiedenen  Stellen  unter  f^^^r 
Clavikel  kann  hinreichen,  Verdacht  au  enegeo.  •*  Hiuig  hOriauoi  i^  Animf  der  Uh- 
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ercalote  io  der  Spi2e  tler  Luvgß  Töoe,  welclie  nicht  direct  von  der  Tiiberkelablag^niDg 
ibhingVD,  sondern  von  dnem  Catarrhe:  Kauhheit  des  Athmens,  Pfeifen,  Aecbzen, 
BlaseDspringen ,  oder  von  einem  plenritiscben  Exsudate:  leichtes  Reiben  und  ein 
Tod  wie  von  Anstreifen.  Diese  Zeichen  sind  von  Wichtigkeit^  weil  das  Vorhandei»- 
tein  eines  auf  die  Longenspize  beschränkten  Catarrhes  oder  einer  Pleuritis  daselbst 
itets  den  Verdacht  von  Tuberkela  an  der  Stelle  involviren  musa.  —  Ebenso  ist 
das  deutliche  Veniehinen  der  HerztOne  unter  der  Clavicala  und  noch  mehr  ein 
bisiendes,  mit  dem  Pulse  isochrones  Geräusch  an  derselben  Stelle  fflr  Tuberculose 
Ttrdächtig. 

Erst  wenn  die  tuberculOse  Ablagerung  einen  etwas  grOssern  Bronchialasi  umgibt, 
gibt  die  Aoscultation  entschiedene^  directe  Zeichen.  Das  Athmen  und  zwar  meist 
loerftt  die  Exspiration  bekomAt  einen  blasenden  Character  (resplration  soufllante), 
der  anfangs  nur  Äusserst  schwach  und  nicht  bei  jedem  Athemzu^  bemerklieh, 
immer  coostanter,  dauernder  wird,  immer  deutlicher,  lauter  hervortritt  und  so  in 
namerklichen  UebergSngen  zur  consonirenden  Bronchialrespiration  wird.  Zugleich 
wird  die  Stinme  deutlicher  an  der  Stelle  vernommen  und  spftter  wirklich  conson- 
ireod  gehört,  und  wenn  Bftsseln  vorhanden  ist,  so  consonirt  es  gleichfalls.  Diese 
Erscheinungen  pflttt  man  Jim  frühesten  tiber  und  unter  den  Clavikeln,  zwischen 
den  SchulterblAttera ,  in  der  Fossa  supraspinata  des  Rtlkens,  in  der  Achselhöhle 
n  venehmen.  Wahrend  diese  in  den  obern  Theilen  der  Lunge  vor  sich  geht, 
verbreiten  sieh  nnn  gemeiniglich  die  mannigfaltigsten  Geräusche  (Pfeifen,  Schnurren, 
Aechzen,  Rnsseln  io  allen  Variationen)  Hber  einen  grossen  Theil  der  Brust  oder 
selbst  aber  den  ganzen  Thqrac.  —  In  dem  Maasse.  als  die  Excavationen  an  Umfang 
xQoehmen,  die  Infiltrationen  und  Zerstörungen  weiter  schreiten,  wird  die  Consonanx 
de«  Athmens,  der  Stimme  und  des  Hustens  immer  stärker,  wird  sausend,  hohl 
(bourdonnement  amphorique,  respiration  caverneuse,  Pectoriloquie),  zulezt  metallisch; 
dss  Rasseln  immer  gröber,  widerhallender (cavernOs),  gurgelna  (Gargooillemeot)  und 
gleichfalls  mlezt  bei  grossen  Excaviitionen  von  einem  metallischen  ICIange  begleitet. 

In  diesem  Verlauf  der  respiratorischen  Geräusche  bei  der  Krankheit  kann  die 
vorfl hergehende  Verstopfung  der  zu  den  Gavernen  und  Infiltrationen  gehenden 
BroDchialäste ,  das  Auftreten  pneumonischer  Infiltration  oder  stärkerer  pleuritischer 
Exsttdationen  mannigfache  Störungen  bringen,  wie  aus  den  an  ihrem  Orte  ange- 
gebenen Zeichen  dieser  intercurrenten  Affectionen  leicht  zu  combiniren  ist. 

Die  Zeichen  aus  der  Auscnltation  und  Percnssion   sind  die  sichersten  Beweise 
rat  das  Vorhandensein  tuberculöser  Ablagerung,  und  wenn  auch  oftmals  ohne  sie 
die  Diagnose  einen  hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit ,  ja   bei   vorgeschrittenen 
Füllen  sehr  häufig  Gewiasheit  haben  kann,  so  sind  jene  Zeichen  doch  die  zuver- 
lissigsten  und  am' wenigsten  Täuschung  zulassenden  Merkmale  der  Krankheit.    In 
%ieleo  Fällen,  selbst  weitgedieheneo,  ist  ohne  sie  eine  sichere  Diagnose  nicht  mög- 
lich, und  ich  könnte  manche  Fälle  beibringen,  wo  geachtete  Practiker,  die  von  der 
physicalischen    Untersuchungsmethode   keinen    genOgenden    Gebrauch    zu    machen 
wussten,  sehr  vorgesohrittene  Phthisiker  unrichtig  beurtheilten,   fflr  Hypochonder, 
Herzkranke  n.  s.  w.  erklärten.    Andererseits  bringt  die  unermfldliche  Anwendung 
dieser  Untersuchungsmittel  den  Vortheil,  dass  man  auch  für  das  Diagnosticiren  in 
Distanz  und  auf  den  ersten  Blik,  besonders  bei  frischen  Fällen,  eine  weit  sicherere 
Erfshrungsbasis  gewinnt,  als  sie  der  hat,   der  dieser  Mittel  entbehrt  und  nur  die 
ausgebildeten  FäUe  zu  diagnosticiren  sich  gewöhnt  hat.  —  Dagegen  muss  aber  dem 
Missverständnisa  entgegengetreten    werden,    das   Unkundige  gerne  zu    verbreiten 
pflegen,  als  massen  sich  die  mit  der  Aoscultation  Vertrauten  an,  jede  Tuberculose 
vom  Beginn  an  zu  erkennen.    Solche  Zumuthung  z.eigt  nur  an,   wie   fern  manche 
Aerzte  noch  von  den  EHementen  des  reellen  Wissens  in  der  Medicin  sind.    Es  ist 
schon  oben  angegeben  worden,  dass  nur  unter  gewissen  Bedingungen  die  Tuberkel- 
ablsgerung  durch  Auscnltation  erkannt  werden  Könne.    Und  es  sind  die  Fälle  nicht 
selten,  wo  auch  der  in  der  phvaicalischen  Untersuchungskunst  Geflbte  es  geraume 
Zeit  in  Zweifel  lassen  muss,   ob  eine  Tuberculose  vorhanden  ist  oder  nicht.    Da* 
durch  Ist  aber  der  Werth  dieser  Kunst  nicht  geschmälert,  welche  jedenfalls  nicht 
aar  fflr  ausgebildete  Fälle,  sondern  selbst  ftlr  eine   grosse  Zahl   der  Tuberculosen 
ia  früher  Periode  eine  Reibe  von  Mitteln   liefert,  die  im  Verein  mit  aufmerksam 
beachteten  functionellen  Zeichen  eine  wichtige  Basis  für  die  Beurtheilung  des  Falls 
{eben.  Die  Zeichen  des  frühesten  Stadiums,  die  vorzugsweise  von  den  französischen 
Pstbologen  (vor  Allen  Fournet)  sründlich  verfolgt,   von  Skoda  und  der  'Wiener 
Schule,  wie  mir  sch6int^  tum  Theil  etwas  zu  gering  taxirt  werden,  die  jedoch 
^er  nur  Werth  haben ,   sofern  sie  in  der  Clavlcolargegend  vernommen  werden, 
*uid  in  nochmaliger  Aufzählung  folgende : 
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1)  Zcirlion  ungleichförnii^'en  und  sjrhinderten  Athmcus  derLungenspize:  bch^Hchf. 
iinffowöhnlichc  Schärfe,  Ungleichheit  des  vesieularen  Respiruiionsgeräusche«;  ^ac- 
radirte  Respiration ;  verlängerte  Exspiration. 

2)  Zeichen  eines  auf  die  Lungenspize  beschränkten  Catarrfas:  Rauhheit  des  ves- 
iculären  Athmens;  trokene  bronchitische  Geräusche;  Rasseln  daselbst,  auch  wenn 
CS  noch  so  sparsam  und  fein  ist. 

3]  Zeichen  einer  dortigen  Pleuritis:  leichtes  Reiben  und  Streifen. 

1)  Zeichen  besseren  f.eitungsvermö«:ens:  deutlichere  Stimme  an  einer  Stelle  nnter 
t\i'n  Clavikt'ln:  Vornehmen  der  Herztöne;  hörbare  Pulsation,  besonders  mit  Blasen 
\erbuudene  Pulsation  der  Subclavia. 

6.  Zeichen  aus  dein  Ilu.sten. 

Husten  kann  gänzlich  fehlen,  selten  oder  häufig  stattfinden,  troken  und 
kurz  sein,  ohne  Mühe  oder  höchst  angestrengt  und  krampfhaft  erfolgen. 
Oft  ist  der  Husten  nur  Nachts  zu  bemerken ;  nicht  selten  bat  er  einen 
heisern,  rauhen  oder  hohlen  Ton. 

Es  gibt  Fälle  von  Lungentuberculosis.  selbst  mit  reichlichen  Ablagerungen  und 
ausgedehnten  Zerstörungen  ,  bei  welchen  der  Husten  den  ganzen  Verlauf  hindurch 
fehlt  oder  doch  höchst  unbedeutend  bleibt:  diess  sind  jedoch  meist  Fälle  mit 
raschem  Verlauf. 

In  den  Fällen  mit  saccadirtem  Verlauf  hört  der  Husten  während  der 
Intervalle  oft  gänzlich  auf.  Doch  auch  bei  continuirlich  chronischer 
Lungentuberculosc  kann  der  Husten  wenigstens  lange  fehlen  oder  mitten 
im  Verlaufe  einige  Zeit  aussezen. 

Antlererseils  tritt  zuweilen  der  Husten  auch  als  erstes  Symptom  auf.  Im  Ad- 
fauije  der  Krankheit  ist  derselbe  meist  unbeträchtlich,  troken  und  erfolgt  nur  in 
einzelnen  seltenen  leichien  Stösiscn  (Ihlsteln),  vorzugsweise  bei  Nacht.  Später  uririi 
er  gemeiniglich  heftiger  und  ist  zuweilen  in  hohem  Grade  quälend  und  krampfhaft. 
Kr  zeigt  sicli  theils  Nachts,  theils  besonders  Morgens,  meist  etwas  seltener  den  Ta^ 
hindurch  und  wird  zuweilen  durch  Sprechen,  rasches  Gehen  und  andere  Anstreng- 
ungen, zuweilen  selbst  durch  eine  unbequeme  Lage  oder  durchs  Schlincren  hervor- 
j;erufen.  In  solehen  Füllen  besteht  er  meist  nicht  mehr  in  einzelnen  Stösseo,  sond- 
ern in  rasch  auf  einander  lolnentien.  oft  mehrere  Minuten  lansj  fortgesezten  convul- 
sivischen  Contractionen,  die  den  Kranken  fast  zum  Krstiken  brinj^en  und  hSufi? 
mit  Erbrechen  enden.  Der  Husten  hat  in  diesen  Fällen  bald  einen  hohlen,  bald 
mehr  einen  heisern  Ton.  Diese  Heftigkeit  des  Hustens  ist  gewöhnlich  nicht  lange 
andauernd  .  mässigt  sich  meist  bald ;  doch  kann  sie  auch  den  ganzen  Verlauf  der 
Krankheit  durch  dauern. 

FAii  Husten,  der  ilbcr  einen  Monat  andauert,  ohne  an  Heftigkeit  abzunehmeo. 
oder  auch  ein  solcher,  der  in  massigem  (jirade  troz  aller  Schonung,  Iroz  warmer 
Witterung  sich  gleich  bleibt,  ist  stets  verdächtig.  Noch  mehr  erregt  ein  krampf- 
hafter Husten  bei  Kindern  und  Erwachsenen,  der  nicht  zur  Zeit  einer  Krampf- 
hustenepidemie eintritt  und  lange  andauert,  Verdacht.  Ebenso  muss  ein  Husten, 
der  Sommers  nicht  aufhört  oder  in  dieser  Jahreszeit  sich  einstellt,  immer  Arpwoho 
erregen.  Jedoch  soll  damit  entfernt  nicht  gesagt  sein ,  dass  jeder  in  den  angegeb- 
eneu Weisen  sich  zeigende  Husten  Tuberkeln  indicire. 

7.  Zeichen  aus  dem  Auswurf. 

Auswurf  kann  bei  Lungentuberculose  gänzlich  oder  zeitweise  fehlen. 

Wo  Auswurf  vorhanden  ist,  ist  er  abhängig  theils  von  dem  wesentlichen 
Process  in  den  Lungen,  mit  Differenzen  nach  der  Art  der  Tubercalosc 
und  nach  deren  Stadium: 

theils  von  den  begleitenden  und  complicirenden  Affectionen  des  nicht 
tuberculösen  Lungenparenchyms  und  des  übrigen  Respirationssystems. 

Der  Auswurf  wird  meist  durch  Husten  expectorirt,  und  zwar  bald  sehr 
mühsam  und  nach  langen  Anstrengungen,  bald  ohne  besondere  An- 
strengung.  Er  kommt  besonders  Morgens  nach  dem  Erwachen  zvm  Vor* 
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Hhmj  QBd  aueh  da,  wo  den  ganaen  Tag  fiber  B^eetoration  stattfindet, 
gesdueht  dieselbe  vorsugsweise  asu  dieser  Tageszeit. 

Die  Beschaffenheit  des  Auswurfs  bei  Lungentuberculose  zeigt  im  All- 
gemeinen folgende  Verschiedenheiten : 

Der  Auswurf  ist  zuweilen  ganz  unbetrSchtlich  und  vfillig  uneharacter- 
iitttdi:  so  bei  acut  ablaufender  Miliartuberculose ;  oft  im  Anfang,  und 
zuweilen  auch  später,  doch  meist  nur  periodenweise  bei  chronischer 
Taberculose. 

Sputa  von  gewöhnlich  catarrhalischcr  Beschaffenheit,  seltner  Bronchial-* 
lierinnse!  kSnnen  sich  in  allen  Perioden  der  Tuberculose  finden. 

Eine  zeitweise  blutige  Beimischung  zum  Auswurf  findet  sich  nament- 
lieh  in  den  ersten  Stadien  der  Tuberculose,  selbst  da,  wo  noch  alle  andern 
Symptome  fehlen,  und  gibt  bei  längerer  Dauer  oder  öfterer  Wiederkehr 
Verdacht  der  Krankheit 

Stärkere  Hämorrhagieen  kommen  am  häufigsten  nach  Herstellung  von 
CaYernen  vor. 

Der  Auswurf  besteht  häufig  aus  verschieden  grossen,  rundlichen,  gelb- 
lichen Hassen,  welche  in  seröser  Flüssigkeit  liegen  (gewöhnliches  tuber- 
culoses  Sputum) :  am  häufigsten  nach  eingetretener  Cavemenbildung. 

Ziemlich  selten  finden  sich  im  Auswurf  weisse  käsige  Stfikehen ,  oder 
werden  nach  quälenden  Anstrengungen  und  unter  .Brechbewegungen 
grossere  festweiche  tuberculose  Massen  ausgeworfen. 

Der  Auswurf,  gewöhnlich  geruchlos,  hat  zuweilen  einen  nauseosen  und 
.'elbst  stinkenden  Geruch  und  wird  dabei  oft  missfarbig  und  jauchig. 

Der  Auswurf  kann  Fragmente  von  Gewebstheilen  der  Bronchialschleim- 
htat  oder  der  Lungen  enthalten,  namentlich  elastische  Fasern,  zuweilen 
selbst   ganze  Lungenstfikqjien :    bei    eintretender   und  fortsdireitend^r  * 
Schmelzung  der  Tuberkelsubstanz  und  Zerstörung  der  Gewebe  zu  jeder 
Zeit  der  chronischen  Tuberculose,  besonders  bei  rapider  Destruction. 

Der  Auswurf  enthält  zuweilen  gangränöse  Bestandtheile :  in  seltnen 
Fallen,  bei  Gangrän  dilatirter  Bronchien  oder  der  Auskleidung  von 
Csvemen. 

Endlich  können  aus  der  Mundhöhle,  dem  Lar3mx,  dem  Oesophagus, 
lern  Magen  Substanzen  dem  Auswurfe  Tuberculöser  beigemischt  sein. 

Der  Auswurf  bei  Lungontaberculose  fehlt  in  seltenen  Flllcn  gaos  and  durch  den 
^seo  VeTUul  der  Krankheit,  sei  es  data  aberbaupt  kein  Auswarf  abgesondert 
vird  oder  dass  derselbe,  bei  Kindern,  ungebildeten  Erwachsenen,  alsbald  nach  der 
SeftufbefOrdening  aus  den  Luftwegen  in  den  Magen  gelangt.  —  Häufiger  fehlt  der 
^tttworf  wenigstens  zeitweise,  namentlich  im  Anfange,  luwellen  auch  periodenweise 
a  tpitem  Verlaufe.  Da»  leztere  Verhalten  hingt  hSuAc  mit  den  Remissionen  und 
Intervallen  der  Krankheit  zusammen,  findet  sich  oft  aber  aueh  bei  den  sunehm- 
^odeo  2^entQnia|ren  nnd  gerade  nicht  selten  in  den  lesten  Lebenstagen. 

Dnehar&cteris  tisch  ist  der  Auswurf  häufig  bei  Lungentuberculose  desshalb,  weil 
's»t  jede  andere  Art  von  Störung  des  Lungenparenchyms  und  der  Luftwege  gleich- 
tHtig  mit  der  Tuberculose  vorkommen  kann  und  weil  einige  AiTeclionen,  nament- 
irh  acute  und  chronische  Bronchitis,  geradean  constant  die  Tuberculose  begleiten. ' 
>ieses  nncbnracteristische  Verbalten  dauert  bald  durch  den  ganten  Krankbeitsver- 
«af  hindurch  fort,  bald  und  hSufiger  findet  dasselbe  mindestens  zettweise,  besond* 
fri  im  Aniing  der  Erkrankung  statt  Das  Nähere  fiber  diesen  Auswurf  siehe  bei 
ironchitia,  Pneumonie,  Oedem,  Laryngitis  etc/ 

Zeitweise  blutige  Beimischung  zum  Auswurf  findet  sieh  bei  Lnngentnber* 
ttlose  so  ^Inilgi  dasa  in  allen  Fällen ,  wo  dieselbe  länger  anhält  oder  Öfter  wiedtfi^ 
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kehrt  und  wo  kein  Klappenfehler  des  Herzens  und  keine  hfimorrhagische  Diathese  besteht, 
der  Verdacht  auf  Lunjrentuberculose  gerechtfertigt  ist,  selbst  da  wo  die  Percussion  und 
Auscultation  der  Lungen  noch  normal  ist.  Das  Blut  findet  sich  bald  in  Form 
kleiner  Pünktchen  und  Streifen,  also  oberflächlich,  dem  übrigen  Auswurf  beige- 
mischt;  bald  ist  die  Mischung  eine  innigere,  der  Auswurf  sieht  rostfarben  oder 
gelblich  aus.  Die  blutige  Tingirung  geht  bald  Monate  und  Jahre  lang  dem  Aus- 
bruche weiterer  deutlicher  Symptome  vorher;  bald  findet  sie  sich  erst  später  ein, 
um  bis  ans  Ende  anzuhalten.  Sie  wird  für  den  Kranken  nicht  selten  die  erste 
Veranlassung,  ärztliche  Hilfe  nachzusuchen. 

Wirkliche  Hämoptysen  und  Piieumorrhagieen  finden  sich  häufig  bei  Lunge d- 
tuberculose.  Ihre  Ursachen  liegen  am  häutigsten  in  der  wesentlichen  Krankheil 
(Arrosion  eines  Gefässes  bei  der  Schmelzung  tuberculöser  Infiltrationen,  namentlich 
bei  der  Vergrösserung  tuberculöser  Cavernen);  selten  in  begleitenden  Aflfeciioaen 
der  Luftwege  (intensive  Entzündungen,  Geschwüre  derselben)  oder  des  Lungenpar- 
enchjtns  (hämorrhagischer  Infarct ,  Gangrän).  Dem  entsprechend  findet  sich  der 
rein  blutige  Auswurf  in  jedem  Stadium  der  Tuberculose;  am  häufigsten  kommt  er 
in  vorgeschrittener  Krankheit  vor  und  wird  dann  nicht  selten  Todesursache. 

C  haracte ristische  gewöhnliche  tub er c u lö  s  e  Sputa  finden  sich  haupt- 
sächlich bei  eingetretener  Cavernenbildung.  Sie  kommen  hier  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  vor.  sind  aber  für  sich  allein  nicht  vollkommen  entscheidend,  da 
ein  ganz  gleicher  Auswurf  auch  bei  gewöhnlicher  chronischer  Bronchitis  (besonder» 
bei  der  chronischen  Herzkrankheilen  consecutiven^  und  bei  gleichmässiger  Broncli- 
iectasie  zuweilen  beobachtet  wird.  —  Das  gewöhnliche  tuberculose  Sputum  besteht 
aus  vers<hiedeu  zahlreichen,  groschen-  bis  guldengrosseu  ,  runden  oder  rundliche», 
scharf  begrenzten  oder  mit  l)enachbarten  stellenweise  zusammenfliessenden,  gelben. 
gelbgrünlichen  oder  graugelben  Plaques,  welche  in  einer  verschieden  grossen  Menge 
einer  serösen  oder  speichelähnlichen  Flüssigkeit  schwimmen.  Diese  Plaque*  werden 
in  Form  rundlicher,  in  verschiedenem  Grade  zäher  Klumpen  aus  den  Lungen  her- 
ausbefördert  und  nehmen  erst  im  Sp'iknapf  die  münzförmige  Gestalt  an.  Sie  «nd 
entweder  luftleer  und  liegen  dann  auch  bei  reichlicher  Zumischung  seröser  FlQss- 
igkeit  auf  dem  Boden  des  Gefässes:  oder  sie  enthalten  mehr  oder  weniger  grössere 
oder  kleinere  Luftblasen  und  schwimmen  dann  mitten  im  Serum  oder  auf  dessen 
Oberfläche.  Dieser  Luftgehalt  ist  gemeiniglich  um  so  grösser,  je  schwieriger  die 
Expectoratiou  des  Auswurfs  ist;  er  scheint  aber  noch  von  andern,  bisher  unbekanntea 
Momenten  abzuhängen.  Die  Plaques  bilden  bei  näherer  Betrachtung  entweder 
eine  ganz  homoirene,  eiterähnliche  Masse;  oder  man  sieht  in  ihnen  kleine  klflmp- 
chenförmige  oder  cylindrische  und  streitige  Massen;  zuweilen  scheint  er  nur  au« 
solchen  zu  bestehen.'  Die  Ursachen  dieses  verschiedenen  Verhaltens  sind  noch  aa- 
bekannt:  die  kurzen  und  bis  1  Mm.  im  Durchmesser  haltenden  Streifen  entsprechen 
den  kleinern  und  kleinsten  Bronchien  und  scheinen  Secret  derselben  zu  «in, 
welches  bei  etwas  längerer  Stagnation  und  sparsHUjer  flflssiger  Intercellularsubsianz 
allmälig  deren  Form  annahm;  sie  dehnen  sich  einige  Zeit  nach  der  Entleerung 
durch  Imbibition  vou  Flüssigkeit  aus  und  werden  formlos.  Microscopisch  besteheo 
die  Plaques  aus  sparsamen  Kpithelien  von  cylindrischer  Gestalt,  aus  zahlreichen 
Eilerkörperchen,  welche  bald  ziemlich  normal' sind,  bald  die  verschiedensten  Arten 
und  Grade  von  Aufblähung  durch  AVasserimbibition  (mit  Bildung  von  Hohlräumen 
von  Fettmetamorphose  und  von  Atrophie  zeigen,  aus  freien  Kernen,  aus  eiv'fi?>- 
artigen.  fettigen  und  Pigmentmolecülen.  Der  molrculäre  Detritus  ist  gewöhnlich  um 
so  reichlicher  vorhanden,  je  mehr  die  Plaques  vom  Fliter  \er8chieden  sind.  Uel>er 
die  übrigen  vorkommenden  Bestandtheile  s.  unten.  —  Das  zwischen  den  PU<lu<?* 
befindliche  Serum  ist  bald  äusserst  sparsam,  fast  ganz  fehlend,  bald  ungewöhnlich 
reichlich;  am  häutigsten  findet  sich  eine  mittlere  Menge,  die  ungefllhr  dreiin«! 
grösser  ist  als  die  der  Plaques.  Von  der  Menge  dieses  Serum  h%ngt  es  zum  Thcil 
ab,  ob  die  Plaques  untereinander  zusammenfliessen  oder  isolirt  bleiben.  DasSemin 
ist  bald  arm  an  Luftblasen,  bald  enthält  es  deren  in  grösserer  Menge,  von  ETÖ»^* 
erem  oder  kleinerem  Durchmesser.  Das  Serum  rührt  zum  allerkleinsten  Thcil  aus 
Lungen  und  Luftwegen  her:  es  ist  vorzugsweise  Mundflüssigkeit  und  Speichel  uod 
enthält  denigemäss  sehr  zahlreiches  Mundepithel  nebst  Schleimkftrperchen. 

Die  genannten  Sputa  bleiben  sich  im  Allgemeinen  bei  demselben  Kranken  Wochen 
und  Monate  lang  so  gleich,  dass  man  aus  ihrer  Besichtigung  ohne  Weitere»  be- 
stimmen kann^  von  welchem  Kranken  sie  herrühren.  Gegen  das  tödtliche  Ende  i« 
nimmt  ihre  Quantität  bald  ab,  bald  aber  enorm  zu;  sie  bleiben  meist  weniger  geoau 
abgegrenzt,  sondern  fliessen  leichter  untereinander  zusammen ,  werden  oft  ftlokead. 
JatiHTiirreBt'  '  ~   noch  gesunden   LungenpareDchyms  (Enti^duo^eD, 
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bbrale)  od«r  der  Broochiea  (Htaoirln^eeii)  kOluieii  Obrigeu  tn  jeder  Zeit  ihre 
QulitiU  verlodem. 

Hftlbtrokene  Tuberkelmassen  werden  nur  ausnahmsweise  ausgehustet  Mit 
loYehen  dflrfen  die  Tonsillarconelomerate  nicht  verwechselt  werden ,  welche  hSuflg 
ia  AiDwurf  Torkownen  und  beim  Zerdrttken  einen  fäeaHOtidetf  Geruch  zeigen. 

Der  Nachweis  yon  microscopischen  L  d  ng^  n  fragm  e  n  te  n  im  tuberculösen  Ausw«rf 
IfliBgt  keineawegs  so  leicht  und  so  hHofig,  als  man  a  priori  erwarten  sollte.  Das 
idlene  Gelingen  rflhrt  jedoch  nur  davon  her ,  dass  im  Vergleich  zu  den  grossen 
Meneii  aAdeisartiffer,  besonders  brouchitischer  Auswurfbestandtheile  die  Menge 
f OB  LiiDgeBgewebenragmenteD,  welche  bei  gewöhnlicher  chroniaeher  Tubetcnlose  im 
Auswurf  sicn  findet,  eine  fast  verschwindend  kleine  ist. 

Die  Lnngengewebsfragmente  rühren  aus  den  feinsten  Bronchien  und  aus  dem 
LaDgaabllschengewebe  selbst  her,  sind  aber  nach  diesen  ihren  ürsprangsstJlttea 
Dickt  wesentlich  venchiedeB.  6ie  stellen  sich  bei  der  microscopischeo  Unteiavch- 
sog  dar ; 

entweder  als  einzelne  korze  elastische  Fasern  ohne  sichtbare  Verzweigung:  sie 
liad  wegen  der  Schwierigkeit,  Reagentien  an  sie  heranzobrinpen,  kein  ganz  sicheres 
Criteriom  ffir  den  Nachweis  eines  destructiven  Processes  in  dem  Lungenparenchym ; 

oder  als  grossere  Fragmente  elastischen  Gewebes,  welche  bald  als  lingere,  par- 
slk)  aeboieikiaiider  liegende  und  durch  Querfas^n  miteinander  zosammenhingende 
Bändel  erscheinen,  bald  eine  maschenförmige ,  dem  elastischen  Fasergerüst  der 
Lungen  ihnUche  Anordnung  zeigen:  beide  Formen  sind  ohne  Schwierigkeit  zu 
erkennen  und  sind,  wenn  nicht  Speisereste,  mit  Sicherheit  als  Fragmente  des  elast- 
ifcheo  Fasergewebes  der  Bronchien  oder  des  Lnngengewebes  anzunehmen; 

oder  endlich  als  Rudimente  eines  undeutlich  fasrigea,  mehr  homogenen,,  meist 
lUrk  pignentirten  Bindegewebes,  dessen  Ursprung  in  speciellen  Fällen  meist  zweif- 
elhaft, dessen  Nachweis  demnach  vor  der  Hand  noch  von  geringerer  diagnostischer 
Bedeutung  ist 

Der  Nachweis  elastischer  Fasern  im  Aiiswnrf  gibt  an  und  für  sich  und  ohne  das 
Zttbilfenehmen  weiterer  Zeichen  noch  keine  vollkommene  Sicherheit  fttr  die  An- 
nskaie einer  tuberculOsen  Destruction  des  Lungengewebes,  da  sich  die  gleichen 
Elemente  auch  bei  andern  Zerstörungsprocessen  dieses  Gewebes  finden  können.  ^  Er 
gibt  aber  in  FäUen,  wo  leztere  Processe  ausgeschlossen  werden  können,  der  Diag- 
nose der  Lungentuberculose  und  der  beginnenden  Höhlenbildung  oft  zu  einer  Zeit 
Sicherheit ,  wo  alle  tlbrigen  oLjectiven  Symptome  noch  wenig  entwikelt  oder  nur 
in  ihrer  Gesammtheit  zu  diagnostischen  ßchlflssen  verwendbar  sind.  —  Zur  Auf- 
findung von  Lungenfragmenten  im  tuberculösen  Auswurf  lässt  man  nach  Blermer 
(1.  e.  pag.  44)  den  Kranken  mehrere  Sputa  nebeneinander  auf  ein ,  flaches  Gefto 
svswerfen  und  bringt  die  darin  vorfindlichen  undurchsichtigen,  zuweilen  grau  aus- 
seienden Klflmpchen  fein  ausgebreitet  unter  das  Microscop. 

VeigL  J.  Vogel  (Icon.  hist.  pathol.  p.  67),  Bühlmann  (Beitr.  zur  Kenntn.  der 
kranken  Schlelmb.  1843,  p.  55),  Schrödervan  derKolk  (Sor  la  pr^sence  des 
ihres  elaatlanes  dans  les  crachats  des  phthisiques  1850),  Remak  (Siz.  d.  Ges.  f. 
wiss.  >Ied.  Deutsche  Klinik.  Nro.  27,  1850),  Biermer  (1.  c.  p.  42)  u.  A. 

Grössere  Fragmente  von  Lungengewebe  (von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  Kirsche), 
welche  durch  rapiden  Suppurationsprocess  abgelöst  werden,  sind  selten  im  Aus- 
warf vorhanden.  Nur  einmal  habe  ich  von  einem  Tuberculösen  ein  kirschgrosses 
Lnngensttlkchen  mit  ziemlich  wohl  erhaltener  Textur  aushosten  sehen. 

GaDgrInOse  Sputa  kommen  iu  seltenen  FAlien  von  Lungentuberculose  vor: 
tatweder  bei  Gangrän  von  Lungenstellen,  welche  noch  frei  von  tuberculösen  Ablag- 
erangen sind,  oder  bei  Brandiewerden  der  Broochialschleimhaut  oder  der  Gavemen- 
SttskleiduDg.  In  eieterem  Falle  unterscheidet  sich  der  Auswarf  nicht  von  dem  bei 
gswöhnUcher  Lungengangrän  (s.  d«) ;  im  andern  finden  sich  in  gewöhnlichen  tuber- 
culösen, einen  menr  oder  weniger  brandigen  Geruch  verbreitenden  Sputis  Fragmente 
^n  Geweben  der  Bronchien  oder  des  Lungenparenchyms. 
Petlnadeln  kommen  im  tuberculösen  Auswurf  nicht  selten  vor.  Znweilea  scheinen 

lie  erst  aosserhalb  des  Körpers  sich  zu  bilden.    Wo  das  nicht  der  Fall  ist,  können 

ue  aus  Mund  und  Rachen,   aus  den  Luftwegen  oder  aus  Caveraen  herrtlhren.    Sie 

sind  ohne  diacnostische  Bedeutung  und  aeigen  höchstens  eine  längere  Stagnation  des 

Answuifs  in  den  Bespirationsoigaaen  an. 

BB.  StSrungen  in  anderen  Organen  nnd  Sytnptoine  von  soldieD. 
lk$  YeiUltiifes  der  Stfirnngen  anderer  Organe  zu  den  Loealerediein- 
QDgeii  kl  den  Lungen  staOt  tMt  auf  hSehet  versebiedMie  Weiee  dar: 
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In  vielen  Fällen  bestehen  die  localen  Veränderungen  in  den  Lungen 
und  deren  Syiiiptonic  mehr  oder  weniger  lange  allein,  und  entweder  nie- 
mals oder  erst  im  Verlaufe  gesellen  sich  weitere  Störungen  hinzu :  diess 
namentlich  bei  sehr  beschränkter  und  langsam  verlaufender  Lungen- 
tuberculose. 

In  anderen  Fällen  treten  gleichzeitig  mit  den  ersten  Symptomen  der 
Lungenerkrankung  mehr  oder  weniger  verbreitete  Störungen  anderer 
Organe  auf,  welche  bald  als  sympathische  Erscheinungen ,  bald  als  die 
Zeichen  von  gleichzeitigen  tuberculösen  Absezungen  in  andern  Organen, 
bald  endlich  als  die  Aeusserungen  der  allgemeinen,  die  Tuberkelabsezung 
entweder  bedingenden  oder  ihr  consecutiven  Constitutionserkrankung  an- 
zusehen sind. 

In  noch  anderen  Fällen  gehen  Störungen  in  entfernten  Organen  den 
Zeichen  der  localen  Lungenerkrankung  voran;  sei  es,  dass  leztere  zwar 
schon  begonnen  hat,  aber  noch  latent  ist,  sei  es,  dass  eine  extrapulmonale 
Localkrankheit  oder  eine  Beeinträchtigung  der  Gesammtconstitution  prä- 
existirt  und  die  Absezung  der  Tuberkeln  in  den  Lungen  erst  zur  Folge  hat. 

Hienach  sind  die  K^^(•lleinllnJ:en  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Körpers, 
welche  die  Luntrentuberciilosc  einh^ten  und  hejsrleiieu,  nach  Art  und  Verhfiltni&s 
ungemein  nianuio:falti<ü:  und  das  Mitleiden  des  einen  oder  des  andern  Theils  kano 
selbst  die  verschiedenste  Bedeutung  haben:  es  kann  ursprünglich  «selbständig  bf*- 
standen  und  zur  Enlstehuno;  der  Lun^entuberkel  mitgewirkt  haben  (z.  B.  Mageo- 
aflection):  es  kann  nur  einlach  Folge  der  Lungenerkrankung  überhaupt  (Hemmung 
des  Kespirationsproces>es)  und  nicht  ihrer  Art,  oder  Folge  der  Tuberkelabseztioz 
und  des  fortdauernden  Subsianzverlustes  in  den  Lungen  sein  (AnSmie);  es  kann 
abhängen  von  dem  Contacte  mit  der  Tuberkeljauche  (Larynx-  und  Trachealerkrank- 
ungen,  Störungen  des  Magens  und  I>arnis  dunh  \er>chlukte  Sputa);  es  kann  von 
const^cutiven  oder  simultanen  tuberculösen  Absezungen  in  dem  Thcile  seihst  her- 
rühren (Hirnhäute,  Darm,  Nii-n-iu  (Genitalien  etc.);  es  kann  der  Ausdruk  der 
Constitutionskrankheit  sein,  sowohl  derjeniiren  .  unter  deren  Finfluss  Tuberkel  *ich 
bilden  (Schwächlichkeit,  lymphatische  Constitution,  und  die  nicht  näher  zu  be- 
zeichnende eigentliche  tuberculose  Dialhese)  ,  als  derjenigen  ,  welche  durch  die 
F)xi8tenz  und  Verjauchuni;  der  Tuberkel  hervorirebracht  wird  (Auftmie,  Marasmu«. 
Hectik,  necrotisclle  Diathese  .  —  Fs  darf  nicht  erwartet  werden,  dass  in  dem  ein- 
zelnen Falle  jede  specielle  Mitstörung  anderer  Theile  und  jede  besondere  Miter- 
scheinung nach  ihrer  Bedeutung  mit  Sicherheit  erkannt  und  zurecht  gelegt  werden 
könne,  und  man  muss  sich  meist  begnügen,  unter  Beachtung  aller  Verhältnisse  die- 
selben soviel  wie  möglich  wenigstens  im  Groben  abzuschäzen.  Bei  manchen  der- 
selben, z.  B.  bei  einzelnen  Gehirnerscheinungen,  ist  überdiess  nur  ihr  Zusammed- 
vorkommen  mit  fiUngentuberculose  empirisch  festgestellt,  nicht  aber  der  wesentliche 
Zusammenhang  mit  dieser  ermittelt. 

1.  Die  einzelnen  Organe,  welche  vorzugsweise  bei  Lungentuber- 
culose  Störungen  und  zumTheil  eigenthümliche Erscheinungen  zeigen,  sind: 

a.  Das  Gehirn. 

Die  intellectuellen  Functionen  des  Gehirns  werden  in  den  meisten  Fallen 
von  Lungentuberculose  nicht  beeinträchtigt. 

Dagegen  stellt  sich  gewöhnlich  eine  grosse  Reizbarkeit  und  zugleich 
eine  eigenthümliche  Modification  der  Gemüthsstimmung  (anfangs  hypo- 
chondrische, später  zuversichtliche)  her. 

Locale  anatomische  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Hänte  kSnnen 
in  jeder  Periode  der  Lungentuberculose  vorkommen. 

Auch  ohne  anatomische  Cerebralveränderungen  stellen  sich  zuweilen 
am  Schluss  der  Krmkhfiit  Delirien  und  Sopor  ein. 
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Du  ptydiitclke  Verhalten  TaberculOser  bietet  mancliet.  Birathaniliche  dar.    Im 

Anfange  der  Krankheit  zeist  sich  bei  Vielen  eine  hypochonansche  dtlmmuni:,  eine 
grosie  AencttUchkeit  fflr  die  Geeuudteit.  Sie  fftrcbten  pbthisisch  zu  werden  und 
uftd  auf  jedee  Symptom  achtaam,  welches  ihre  Befflrchtung  bestärken  könnte.  Doch 
leijSt  sich  hier  schon  die  Eigentbtlmlichkeit,  dass  sie  vor  Andern  diese  Besorgnisse 
venchweigen  und  gerne  die  Ansicht  hervorrufen  mochten,  als  hänge  ihr  Leiden, 
ihre  Kränklichkeit  von  einem  andern  Zustande,  einem  andern  Organe  ab ,  dass  sie 
ihreo  Husten,  Auswurf  etc.  zu  verbergen  oder  als  gering  darzustellen  suchen,  wenn 
sie  loch  selbst  dabei  von  der  Gewissheit  ihres  wahren  Zustandes  flberzeuat  sind. 
Wie  sie  Andere  zu  täuschen  suchen ,  so  suchen  sie  auch  zeitweise  sich  selbst  zu 
Huschen,  mochten  sich  glauben  machen,  sie  leiden  am  Herzen,  Unterleib  etc.  und 
wiegen  sich  —  anfangs  noch  vorflbergehend  —  in  solche  fflr  sie  beruhigende  lUua- 
ioDen  ein.  Mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  werden  diese  lllosionen  immer  be- 
festigter und  die  Einsicht  in  ihren  Zustand  schwindet  mit  der  Zunahme  der 
Symptome«  die  Ihnen  Gewissheit  geben  konnten.  Jezt  leiten  sie  ihr  Leiden  mit 
mehr  und  mehr  sich  einnistender  Ueberzeuguog  von  Zufälligkeiten  oder  unbedeut«- 
eoden  Einzelbeschwerden,  von  dem  Hustenreize,  der  Schlaflosigkeit,  dem  Schwizen 
sb  and  je  weiter  sie  in  der  Krankheit  vorschreiten,  Je  sicherer  ihr  Untergang  ist, 
om  so  zttverstchtlidier  erwarten  sie  von  dem  Eintreten  warmer  Witterung,  von  dem 
Wechsel  des  Wohnorts  radicale  Herstellung.  Doch  auch  in  dieser  Zeit  stellt  sich 
^  Jezt  aber  meist  nur  vorflbergehend  —  ein  Zustand,  von  Kleinmuth,  Verzagtheit, 
von  Versweiflun^  am  Wiederaufkommen  ein,  der  iedoch  durch  das  geringste  Nach- 
lassen eines  lästigen  Svmptoms  wieder  verscheucht  wird.  Selbst  Aerzte  täuschen 
sich  meist  Aber  die  Natur  ihrer  eigenen  Krankheit  und  selbst  bei  ihnen  ist  die 
HoiTnang  fast  um  so  unvertilgbarer,  Je  elender  ihr  Zustand  wird.  —  Häufig  sind 
TuberculOse  gerade  in  vorgeschrittener  Periode  der  Krankheit  heiter  gestimmt,  oft 
jedoch  aber  auch  sind  sie  mflrrisch,  grämlich  und  ihre  Umgebung  kann  ihnen 
nichts  recht  machen. 

Bei  acutem  Verlaufe  oder  am  Ende  eines  chronischen  stellen  sich  zuweilen  Del- 
irien der  verschiedensten,  zuweilen  einer  sehr  heiteren  Art,  zuweilen  Sopor  ein. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  zuweilen  —  häufiger  bei  Kindern,  doc^  auch  oft  genug 
bei  Erwachsenen.—  im  Verlauf  der  Lungen tuberco lose  eine  Tuberculose  des  Gehirns 
oder  vornehmlich  der  Hirnhäute  sich  entwikelt  und  die  verschiedenartigsten  Gehirn- 
sufäUe  hervorruft,. meist  jedoch  unter  der  Form  der  Basilarmeningitis  rasch  tödtet 

b.  Rfikenmark  und  Nerven. 

Bei  vielen  LungentuberculSsen  bemerkt  man  eine  auf  einzelne  Wirbel 
beschränkte  oder  auf  mehrere  ausgedehnte  Spinalempfindlichkeit  Die- 
sdbe  ist  oft  schon  im  An&ng  Yorhanden,  häufiger  bildet  sie  sieh  erst  im 
Verlaufe  aus. 

Ein  anderes  sehr  allgemein  vorkommendes  Phänomen  scheint  gleich- 
fidls  com  Theil  vom  Rllkenmark  abauhängen,  die  grosse  Mattigkeit  und 
Abgeschlagenheit  in  allen  Theilen,  die  häufig  als  eines  der  ersten  Zeichen 
auftritt  und  oft  früher  bemerkt  irird,  als  irgend  eine  Spur  von  AboMger- 
ong  sich  einstellt 

Viele  LuBgentuberculSse  und  iwar  auweUen  schon  im  Antuig  der 
Krankheit,  noch  mehr  bei  deren  Fortsehrdten ,  seigen  eine  vermehrte 
Impressionabilität  des  Spinalnervensystems:  sie  zittern  auf  jede  Veran- 
lassung, sind  hSchst  empfindlich  gegen  Temperatureindrttke  und  sind  zu 
consensuellen  Schmerzempfindungen  und  Muskelcontractionen  in  hohem 
Grade  diaponhrt. 

Coraplicirende  Wirbeltuberculose  und  tubercuISse  Sptnalmeningitis 
können  weitere  begleitende  Erscheinungen  hervorrnfen. 

Die  einzelnen  Nerven  werden  vornehmlich  durch  locale  Abaezungen  und 
Destructionen  gereizt  oder  paralyairt:  am  häufigsten  der  Quintus,  der 
Facialis  und  die  Armnerven. 

Manche  LungentubercnlOse  werden  irrthemüch  eine  Zeit  lang  fSr  Btteanark»» 
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leidende  gehalten,   wie  andererseits  die  Spinalirritation   zuweilen  auf  eine  tioscb- 
ende  Weise  eine  Lungenphthisis  simulirt. 

Die  Neuralgieen  des  Quintus  und  vornehmlich  des  Plexus  brachialis  (durch  Dnik 
tubercnlöser  Drüsen  hervorgebracht),  die  Paralysen  des  Facialis  (durch  ZerstörungeD 
im  Gehörorgan)  und  des  Armes  sind  ziemlich  häufige  Compiicationen  der  Lungen- 
tuberculose. 

c.  Der  Larynx  und  die  Trachea. 

Auch  so  lange  der  Larynx  nicht  Siz  einer  consecutiven  Erkrankung  ist, 
zeigt  sich  die  Stimme  bei  Lungentuberculösen  schwach,  wenig  sonor  und 
ziemlich  klanglos.  Diess  nimmt  mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  zu 
und  zuweilen  wird  sie  coupirt 

Laryngeal-  und  Trachealcatarrhe  mit  ihren  Symptomen  treten  äusserst 
häufig  im  Verlaufe  der  Lungentuberculose  ein. 

Bei  vielen  Kranken,  bald  früher,  bald  später,  treten  die  Erscheinungen 
der  Ulceration  mit  andauernder  Heiserkeit,  gänzlicher  Stiroralosigkeit  und 
mit  allen  weitern  Folgen  ein. 

S.  darüber  Lurynxkrankhciten. 

d.  Erscheinungen  vom  Herzen  und  von  den  Gefässcn. 

Der  Arterienpuls  ist  nicht  nur  in  den  Fieberaufregungen  des  Lungen- 
tuberculösen beschleunigt,  sondern  pflegt  schon  früher,  ehe  die  eigentliche 
Hectik  eintritt  und  solange  die  Gesundheit  nicht  oder  kaum  jgestört  schdnt, 
eine  ungewöhnliche  Frequenz  zu  erreichen:  90  Schläge  und  mehr,  selbst 
in  der  Ruhe.  Dabei  ist  er  in  den  früheren  wie  in  den  späteren  Stadien  sehr 
variabel,  beschleunigt  sich  durch  jede  gemfithliche  oder  körperliche  Be- 
wegung, nach  dem  Erwachen,  in  aufrechter  Stellung,  während  der  Ver- 
dauung. 

Auch  ^^enn  das  Fieber  schon  sehr  ausgebildet  ist,  behält  der  Puls  die  Neigung 
2um  Wechseln  und  beschleunigt  sich  rasch,  wenn  man  den  zuvor  liegendeD  Krauken 
sich  aufrichten,  aufstehen  läi^st,  oder  wenn  man  rasch  an  seio  Bett  tritt,  die  Brust 
untersucht  u.  dergl.  Nur  selten  zeigt  der  Puls  in  diesen  späteren  Stadien  eine 
gleichförmige  Beschleunigung.  Seine  Frequenz  beträgt  im  ausgebildeteo  Fieber 
gewöhnlich  ungefähr  110—130  Schläge,  erreicht  aber  in  den  lezten  Tagen  uicbi 
selten  160  und  mehr  Schläge  in  der  Minute. 

Ausserdem  zeigt  sich  nicht  selten  bei  Tuberculosen  eine  Neigung  za 
heftigen  Herzcontractionen  und  zu  wahren  Palpitationen,  zuweilen  schon 
in  der  Ruhe,  noch  mehr  bei  irgend  einer  körperlichen  oder  psychischen 
Anregung.  Diese  Neigung  ist  oft  so  bedeutend,  die  Palpitationen  sind  so 
heftig,  dass  leicht  dadurch  ein  Irrthum  über  die  Natur  der  Krankheit  her- 
beigeführt und  diese  für  ein  chronisches  Herzleiden  gehalten  werden  kann. 

Wie  es  nicht  selten  geschieht,  dass  Herzkranke  von  Aerzten  fflr  tubercoli^t  aos- 
gegcbeo  werden,  so  kaun  man  umgekehrt  auch  häutig  TuberculöiBe  finden »  deres 
auffallende  Pal])itutionen  den  oberflächlichen  Arzt  die  Zerstörungen  in  den  Lungen 
tibersehen  lassen.  Ja  es  kann  sogar,  wenigstens  im  Anfange  der  Krankheit, 
selbst  für  den  mit  allen  Hilfsmitteln  ausgerüsteten  Beobachter  die  Eotocheidiii; 
schwierig  sein.  ^ 

Des  Blasens  in  der  Subclavia  wurde  schon  bei  den  Zeichen  tos  der 
Attscultation  gedacht. 

Die  Venen  sind  bei  Lungentuberculose  häufig  im  Anfange  weit  ead 
durch  die  Haut  durchscheinend,  im  spätem  Verlauf  werden  sie  meisleDS 
klein  ud'* 


LositfitBbtiraloM.  416 

Die  LymiklidrHseä  besonders  der  Achselgegend  and  des  Haisee  sind 

nicht  selten  infiltrirt,  geschwollen,  tubercuISs  und  vereitern  zuweOen. 

e.  Erscheinungen  von  dem  Digestionstractus. 

Schlingbeschwerden  finden  sich  in  einzelnen  Fällen  von  Tuber- 
culose  und  zwat  zuweilen  in  solchem  Grade,  dass  der  Kranke  vorfiber- 
gehend  einen  oder  einige  Tage  keinen  Bissen  sehluken  kann  und  ^aubt, 
es  sei  ihm  im 'Oesophagus  Etwas  steken  geblieben,  oder  dass  man  ein 
sonstiges  mechanisches  Hifiderniss  daselbst  erwarten  mdchte. 

lo  manchen  Fflllen  m()geQ  VertchwXruDgeo  im  Oesophagut  ichold  diäter  ßcbling;- 
be»chwprdeu  sein ;  in  andern  dagegen  scheinea  sie  von  der  Larynxgffection  ab- 
suhiüigen  (t.  p.  0?  u.  98>  ' 

Im  Anfange  der  Erkrankung  zeigen  sich  häufig  dyspeptische  Symp- 
tome, kehren  auch  zuweilen  zeitweise  wieder;  selten  dauern  sie  Qber  den 
ganzen  Verlauf  fort  Dagegen  werden  sie  in  sehr  vorgeschrittenen  Fällen 
oll  anhaltend. 

Dyspeptie  ist  nicht  seilen  bei  Lnngentuberculösen  das  erste  Zeichen  der  ge- 
störten Gesundheit  und  tritt  oft  ein,  che  irgend  sonstige  Störungen  bemerkt  werden, 
oder  doch  ehe  subjective  nnd  functionelie  Erscheinungen  von  Seiten  der  Respir- 
aüonsorgane  sich  zeigen.  Nach  Hutchinson  (Med.  times  and.  Gaz.  1855)  soll 
vomehnuich  die  Verdauungsffthiekeit  des  Fetts  gestört  sein.  In  manchen  FlUen 
mag  fibrigens  die  Störung  des  Magens  nicht  Symptom,  sondern  Ursache  der  £r- 
Itrankunff  sein. 

lo  andern  FSlIen  erhalten  sich  die  Functionen  des  Miigens  im  Anfange  der 
Krankheit  normal.  Der  Kranke  ceigt  sogar  sehr  hSoflg  selbst  in  vbrgerflkteren 
Stadien  noch  beträchtlichen  Appetit.  Später,  besonders  aber  wenn  einmal  du 
Fieber  aohaltend  wird,  verliert  sich  dieser,  zuerst  vorflbereehend ,  später  dauernd. 
Die  Kranken  haben  böchsleus  noch  Gelüste,  deren  sie  aber  bald  wieder  tlberdrtlssig 
«erden,  nnd  leiden  dabei  zuweilen  an  (quälendem  Durste.  Nicht  selten  aber  zeigen 
frich  auch  noch  bedeutendere  Störuneeo  im  Magen :  Schmerzen  in  der  Magengecend 
mit  ginziicher  Appetitlosigkeit ,  Uebelkeit  und  Erbrechen;  die  Zunge  wird  dabei 
glattroth  nnd  troaen  oder  bedekt  sich  dikweiss,  braun  oder  mit  inselartigea  Belege 
oder  gar  mit  Aphthen.  Immer  lassen  diese  Erscheinungen,  die  oft  die  Folgen  einer 
bedeutenden  anatomischen  Veränderung  im  Magen  (Er\ieichong  mit  Verdünnung, 
ÜIceration)  aind,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  baldige  Auflösung  erwarten. 

Die  Defäcation  ist  nur  sdten  ganz  ungestört  Bei  Manchen  zeigt  sich 
hartnäkige  Verstopfung,  wenigstens  zeitweise.  Noch  hSufiger,  selbst  zu« 
weilen  im  ersten  Anfang  der  Krankheit,  ist  Diarrhoe  vorhanden  wd  zwar 
auch  bei  anatomisch  intactem  Darmcanal.  Die  consecutivm  Abseamgeh 
und  Verschwärungen  im  Darme  haben  ihre  entsprechenden  Erscheinungen. 
—  An  der  Aftennündung  und  in  der  Umgebung  des  Rectutns  bildan  dch 
nicht  selten  Abscedirujigen. 

Diarrhoe  tritt  fut  bei  allen  Tuberculdaen  im  Verlauf  ihrer  KmnkJMit  hia  und 
wieder  ein.  In  manchen  Fällen  gehOrt  sie  zu  den  ersten  Symptomen  und  endet 
erst  mit  dem  Tode.  Meist  jedoch  ist  sie  im  Anfange  sehr  mXssig ;  es  kommen  nur 
frflh  morgens  ein  bis  zwei  dflnne  Stahle,  oder  ist  nur  eine  Neigung  za  Diarfhde 
suf  Erkaltungen,  Dlfttlehler,  auf  den  Gebrauch  der  mildesten  Laxantien  vorbanden. 
Dazwischen  hinein  kann  wieder  mehrere  Wochen  laug  der  Stuhl  normal  sein. 
Diese  Art  chronisch  renittirender  DianliOe  kann  mit  nnd  ohne  Verlnderuugen  idi 
Dsrme  beatehen.  Wir|l  aber  die  Diarrhoe  anhaltend  und  besteht  sie  Meoate  lang 
in  tehr  reichlicher  Weise  fort,  so  sind  meist  im  Darm  tuberoulSse  Ablageruneen 
uod  Geschwflre  zu  finden.  Hftufig  sind  bei  beiden  Arten  von  Diarrhöe  Colik- 
«chmerzen  vorhanden.  Das  Entleerte  enthält  zuweilen  Biter  und  Mut,  bei  sehr 
grossen  Geschwüren  hat  es  manchmal  einen  aashafien  Gefoch.  Wo  heftiger  Ten- 
esmos  vorhanden  ist  oder  die  Stuhle  unwiltkflrlich  abgehen,  obgleich  der  Kranke 
noch  nicht  in  Sopor  verfallen  ist,  sind  Entzündungen  und  ausgedehnte  Ulcerationen 
im  Mastdarme  zu  erwarten. 
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Zuweilen  bilden  sich  Abscesse  in  der  Umgebung  des  Mastdarms,  die  sich  in 
diesen  oder  auf  der  Gesässhaut  üflFneu  (Mastdarmfisteln).  Die  nach  innen  si«h 
er(5flnenden  AbsccJ^se  sind  nicht  immer  zu  diagnosticiren,  da  der  Eiler  auch  von 
andern  Stellen  herkommen  könnte. 

S.  über  diese  Verhältnisse  die  Pathologie  des  Darms. 

f.  Zeichen  vom  Peritoneum. 

Peritonitis  aus  Perforation  tuberculöser  Darmgeschwüre  kommt  zu- 
weilen vor.  Oefter  treten,  und  zwar  zuweilen  schon  früh,  Erscheinungen 
von  chronischer  Peritonitis  auf. 

Die  Kranken  bemerken  in  diesen  Fällen ,  während  sie  Schmerzen  im  Bauch« 
lühleu  oder  nicht,  dass  ihr  Unterleib  voluminöser  wird,  die  Kleidung  sie  spannt. 
Die  unteren  Partieen  des  Tliorax  sind  ausj:e(iehnt.  Bei  aufmerksamer  Belastung 
findet  man  meist  eine  oder  mehrere  Stellen  des  Bauchs  gegen  Druk  empfindlich. 
Später  bemerkt  man  einen  mehr  odi^r  weniger  beträchtlichen  Meteorismus  und  nichi 
selten  einen  durch  Percussiou  und  Fluctuaiion  erkennbaren  Erguss  in  der  Peritoo- 
ealhöhle.  Erguss  und  Meieorismus  verschwinden  oft  später;  dann  aber  zeigt  sich 
der  Bauch  wie  buklich  und  die  "Windungen  der  Därme  zeichnen  sich  auf  ihm  ab. 
Gewöhnlich  beünden  sich  solche  Kranken  höchst  übel  und  die  Klagen  über  ihren 
Unterleib  sind  die,  mit  denen  sie  sich  vor  allem  beschäftigen;  die  Brustsymptome 
werden  gewöhnlich  darüber  wenig  beachtet.     S.  darüber  Peritoneum. 

g.  Die  Harnsecretion  ist  in  einzelnen  Fällen  von  Lungen tuberculosc 
äusserst  abundant,  diabetisch  und  zuweilen  enthält  das  Secret  Zuker. 
Harnsedimente  finden  sich  häufig  bei  Lungentuberculose.  Auch  zeigen 
sich  zuweilen  die  Symptome  der  Bright'schen  Niereninfiltration. 

Der  Harn  ist  wenig  characteristisch  in  der  Lungentuberculose.  Zur  Zeit  acuter 
Nachschübe  und  zuweilen  auch  sonst  kommen  reichliche  Uratsedimeote  vor.  Alle 
übrigen  Harnanomalieen  können  als  Cumplicatiou  angesehen  werden. 

h.  Der  Geschlechtstrieb  ist  bei  vielen  phthisischen  Männern  unge- 
wöhnlich stark  und  die  Geschlechtsfunctionen  erhalten  sich  selbst  noch 
bis  in  die  vorgeschrittene  allgemeine  Entkräftung.  —  Beim  weiblichen 
Geschlechte  finden  sich  sehr  häufig  Unordnungen  in  der  Menstroatioii, 
sparsamer,  spät  eintretender,  stokender  Monatfluss,  zuweilen  yoUkommene 
Menostasie. 

i.  Die  Haut  und  ihre  Äppendices  zeigen  zahlreiche  Eigenthumlich- 
keiten  bei  Lungentuberculose : 

zarten,  auffallend  weissen  und  durchsichtigen  Teint; 

häufigen  Wechsel  der  Farbe; 

scharf  umschriebene  Röthe  der  Wangen,  oft  nur  einer; 

bei  tuberculösen  Nachschüben  auffallendes  Erbleichen ; 

in  vorgeschrittenen  Fällen  Welkheit  und  Leblosigkeit; 

ungleiche  Vertheilung  und  Wechsel  der  Temperatur  (besonders  an  den 
Händen) ; 

verschiedene  Colorationen  (Epheliden,  Chloasmata,  Pityriasis  versicolor); 

grosse  Geneigtheit  zum  Seh  weiss  und  spontane  nächtliche  Seh  weisse; 

Herpes  bei  acuten  Nachschüben ; 

verschiedene  Formen  von  Decubitus; 

klaueniormig  gebogene  Nägel ; 

Ausfallen  und  frühzeitiges  Grauwerden  der  Haare ; 

Schwund  des  subcutanen  Fettgewebs ; 
ise  subcutane  Oedeme. 
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Bfaaehe  dieser  VeribicIeraDgen  ^ebOren  offenbar  der  tubercuIOsen  Gefiammtcoosti- 
QtioD  ao  and  sind  bei  der  LungentubercoloBe  nar  zu  erwähnen,  weil  sie  bei  dieser 
im  hlnflgsten  beobachtet  werden:  Bei  manchen  dieser  Erscheinungen  lässt  sich 
[tr  nicht  beaUmmeD »  ob  und  in  welchem  Grade  die  Longenerkrankung  an  ihnen 
lotheil  hat  Deaaenungeachtet  iat  fflr  die  rasche ,  wenn  auch  nur  unsichere  Diag- 
nose das  Verhalten  der  Haut  nicht  ohne  Werth! 

Die  Haut  des  Antlizes  ist  beim  Tuberculosen  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit 
tft  voo  blflheDder  Farbe.  Doch  bald  flllt,  besonders  des  Nachmittags ,  auf,  dass 
lie  ROthe  etwas  Unnattlrliches  hat;  häufig  sind  die  Wangen  umschrieben  rosig 
4tT  flammend  roth  geftrbt,  oft  die  eioe  mehr  als  die  andere.  Viele  TnbercnlÖse, 
umal  in  vorgeschrittenen  Stadien,  sehen  bleich  und  schiiech  aus  und  nur  während 
rr  PieberexAcerbatjon  rOthen  sich  die  Wangen.  Vornehmlich  aber  ist  die  Er« 
letcbang  des  Antlfaes  auffallend,  wenn  tuberculöse  Nachschöbe  erfolgt  sind,  und 
wir  wird,  wenn  das  den  Nachschob  begleitende  Fieber  erloschen  ist,  die  bleiche 
'aibe  dauernd,  wenn  es  fortbesteht,  so  fällt  sie  besonders  in  der  Zeit  der  morgendl- 
ichen Remissionen  auf..  Sehr  häufig  kann  in  dem  exquisiten  Blasswerden  des 
tranken  nach  fieberhaftem  Catarrh,  nach  dem  Ablauf  einer  an  sich  massigen  Pneu- 
aoDie,  in  der  Intermisaionszeit  eines  scheinbaren  Wechselflebers  die  tubercolöse 
tatur  oder  Complication  der  Erkrankung  frühzeitig  und  selbst  ehe  die  localen  Er- 
cheinungen  Auischluss  geben,  erkannt  werden. 

Die  ganze  Haut  bat  bei  den  Tuberculosen  häufig  etwas  Welkes,  Lebloses;  die 
Temperatur  ist  ungleich  auf  ihr  vertheilt  und  wechselnd,  die  Handballen  sind  zeit- 
reise eltiheDd  warm  und  ganz  troken,  zeitweise  kalt  und  feucht,  so  dass  man  oft 
«hon  bei  einem  Kranken,  indem  man  ihm  die  Hand  reicht,  Verdacht  fiber  seinen 
^Ditand  schöpfen  kann.  Diese  widerlich  feuchtkalte  Beschaffenheit  der  Innern 
iaodfläche  eenOrt  jedoch  nicht  der  Phthisis  allein  an ,  sondern  findet  sich  auch  in 
Bsnchen  aooem  chronischen  Krankheiten  und  bei  Reconvalescenten.  ^ 

Die  Haut  ist  sehr  ^pflndlich  gegen  Kälte;  zugleich  aber  zeigt  sie  die  grQsste 
Neigung  zu  Schweissen,  die  vorzugsweise  Nachts  eintreten,  oft,  selbst  im  Anfang 
ler  Krankheit ,  äusserst  reichlich  sind ,  zur  grOssten  Beschwerde  werden  und  die 
'^mpflndlichkeit  gegen  äussere  Kälte  noch  steigern.  Diede  nächtlichen  Seh  weisse 
iod  nicht,  wie  viäfacb  angenommen  wird,  ein  die  lezte  colliquative  Periode 
iktracterisirendes  Symptom.  Wenn  sie  auch  in  dieser  meist  höcht  abnndant  sich 
:ei|ea,  so  sind  sie  docn  sehr  gewöhnlich  weit  frtlhzeitiger  schon  vorhanden,  stellen 
dhuig  das  erste  oder  eines  der  ersten  Zeichen  der  Krankheit  dar  und  liOnnen  auch 
vieder  fflr  läingere  Zeit  gänzlich  verschwinden. 

Häufig  ist  me  Haut  der  Siz  von  Colorationen ,  die  als  Sommerfieken,  Chloasma 
ad  Pityriasis  versicolor  bekannt  sind.  Diese  Ablagenin|;en  von  Pigment  entstehen 
^ft  erst  im  Verlauf  der  Krankheit  Bei  acuten  Exacerbationen  (Infiltrationen)  treten 
'.\iweilen  auch  Herpeseruptionen  um  den  Mund  und  an  andern  Stellen  ein.  In 
''olse  des  anhaltenden  Liegens  der  Tuberculosen  und  ihrer  grossen  Abmagerung 
item  sich  bei  längerem  Verlaufe  Decubitus  in  verschiedenen  Formen  (erythematOse, 
ilcerOse,  selten  gangränöse  Form)  ein. 

Die  Haare  der  Tuberculosen  werden  im  Verlaufe  der  Krankheit  meistens  dinrch 
Zufallen  sparsamer,  doch  mehr  die  Kopfhaare,  als  die  Haare  am  Bart  und  an 
lodern  Stellen.  Noch  auffaUender  ist  bei  vielen  Tuberculosen  das  Erbleichen  der 
Baare,  welches  ungleich  frühzeitiger  und  umfangreicher  sich  zeigt,  als  bei  Krebs- 
sansoius.  —  Die  ^äml  krOmmen  sich  im  Verlaui  der  Krankheit  an  einaelnen  oder 
dien  Fingern  klauenformig,  und  zuweilen  geschieht  diess  binnen  sehr  kurzer  Zeit 
iDd  Qoter  nicht  unbeträchtlichen  Schmerzen,  wie  ich  in  einigen  Fällen  beobachtete. 
Die  Nägel  weiden  zagleich  diiier,  derber  und  sprOder  und  zeigen  Längenfurchen. 

Das  sttbcntane  Fettgewebe  erleidet  im  Verlaufe  der  Phthisis  den  ausgezeich- 
beuten  Schwund,  ebenso  schwindet  das  Fett  in  der  Orbita  und  die  Augen  er- 
scheinen daher  eingesunken.  Selten  finden  sich  beträchtliche  Oedemanschwellungen 
ta  den  UMerhMitaellgewebe  and  meist  zeigen  solche  eine  Complication  aq. 

L  Zekhen  aus  den  Muskeln. 

Die  gesammte  Musculatur  atrophirt,  wenigstens  in  langdauernden  Fftllen, 
bis  mm  inssersten  Grade,  wodurch  neben  dem  Schwunde  des  Fettge- 
webes eine  ungemeine  Abmagerung,  so  dass  zuweilen  nur  Haut  die  Knochen 
2a  Bberzieken  scheint,  herbeigefOhrt  wird.  Hals,  Naken,  Extremittten, 
GttfsB,  ROken  wetteifern  m  Magerkeit  und  an  lezterem  stehen  die  Dom- 
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fortsäze  der  Wirbel  weit  vor.  Diese  Muscularatrophie  bedingt  nigleick 
eine  ausserordentliche  Kraftlosigkeit  aller  Bewegungen.  Dessenungeachtet 
können  die  meisten  Tuberculosen  bis  in  die  lezten  Wochen  ihres  Lebe» 
noch  theilweise  ausser  dem  Bette  sich  halten,  wenn  auch  ihr  Gang  dend, 
zitternd  ist  und  sie  von  wenigen  Schritten  ermüden. 

2.  Die  Erscheinungen,  welche  über  den  ganzen  Korper,  oder  Ober 
den  grössten  Theil  desselben  verbreitet  sind,  bleiben  nur  bei  den  leicht- 
esten und  beschränktesten  Absezungen  von  Tuberkeln  aus.  Sie  wagw 
sich  bei  den  meisten  Fällen  in  mehr  oder  weniger  ausgezeichnetem  Grade 
und  bald  frühzeitiger,  bald  später.    Diese  Erscheinungen  sind : 

die  erhöhte  Reizbarkeit  und  Gereiztheit; 

die  verminderte  Assimilation  der  Einfuhrstoffe  und  die  beschleonigte 
Consumtion  der  Körpergewebstheile ,  in  Folge  davon  die  Abmagenuij, 
der  Marasmus; 

die  Erhöhung  der  Temperatur  bald  nur  während  einzelner  Stunden  des 
Tages,  zumal  Nachmittags  und  Abends,  bald  und  später  in  anhaltender 
Weise  mit  einer,  zwei  oder  mehren  Exacerbationen  in  je  24  Stunden; 

die  Erschöpfung  und  der  Verfall  der  Kräfte ; 

in  manchen  Fällen  eine  hämorrhagische  Diathese  (scorbutischer  Za- 
stand),  eine  purulente  und  necrotische  Diathese. 

Siehe  über  diese  Verhältnisse  der  Coustitution,  welche  der  LuDgeDtuberculoft 
nicht  ausschliesslich ,  sondern  der  Tuberculose  überhaupt  eigentnflmlich  liiid, 
Band  IV. 

C.  Verlauf. 

Der  Verlauf  der  Lungentuberculose  zeigt  mehrfache  verschiedene  Typei: 

1.  Der  exquisit  acute  Verlauf,  welcher  in  wenigen  Wochen  ge- 
wöhnlich mit  dem  Tode  zu  enden  pflegt,  ohne  dass  der  tödtliche  Ausgiof 
durch  Complicationen  bedingt  wird^  findet  sich  nur  bei  zahlreichen 
miliaren  Absezungen  (acute  Tuberculose  im  engern  Sinn). 

l  eher  diese  Form,  welche  nur  ausnahmsweise  auf  die  Lungen  bescbrSnkt  i«t  üirf 
verschiedene  Arten  des  Symptomenconiplexes,  fast  immer  mit  Ueberwiegen  liff 
allgemeinen  Erscheinunfjrn  (Fieber;,  zeigen  kann,  s.  Band  IV.  —  Dieselbe  kaai 
überdem  in  jedem  Stadium  der  lentescireud  verlaufenden  Lungentuberculose  liA 
hinzugesellen. 

2.  Der  subacute  Ablauf  der  localen  Infiltrationen  mit  frfihzeitigw 
Eintritt  von  Schmelzung  und  Cavernenbildung,  häufig  mit  reichlidiöi 
Blutungen,  mit  lebhaftem,  Abends  exacerbirendem  Fieber  und  rascher 
Consumtion  (acute  Phthisis,  galoppirende  Schwindsucht).  In  den  meist« 
Fällen  erfolgt  der  Tod  in  wenigen  Monaten.  Doch  können  auch  die  an- 
fangs mit  grosser  Heftigkeit  verlaufenden  Symptome  sich  wieder  efoubs- 
igen  und  der  Verlauf  entweder  in  chronischer  Weise  fortdaueni  oder 
zeitweise  oder  dauernd  ganz  sistirt  werden. 

Diese  Form  ist  z^ar  in  manchen  Fällen  durch  TuberkelabsezuiigeD  in  mebrerffi 
Organen  begründet ;  sie  kann  aber  auch  lediglich  \i.m  einer  localen  LuDgentuber- 
eulose  abhängen  und  die  sich  anschliessende  Constilutionserkranknng  cbensu  di> 
Folge  der  localen  Veränderungen  und  Destructiouen  sein,  ^vie  das  FieMr  de?  Pd^^ 
•^onischeu  die  Folge  des  localen  Proccsses. 

Oieser  Form  verfallen  besonders  junge  blühende  Leute  mit  erblicher  AoUf»' 
Tuberculose,  scheinbar  kräftigem  Bau,  jedoch   delicater  ConstitutiOD ,  Mldchen 
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lit  Meaitnuili<HiMt9ni]ig«B ,  Weiber  naph  der  EntbiAdnog ,  zaweileo  Weiber  von 
^^oders  kriftigen  minnlichen  Fonnea,  doch  zeigt  sie  sich  nicht  selten  auch  in 
urgerüktem  Alter.  Die  Krankheit  tritt  oft  primär  anf ,  am  hlufigsten  folgt  sie  auf 
ine  Grippe,  eine  inieiise  Bronchitis,  oder  auf  eine  Plienritis,  Pneumonie,  snweilen 
of  einen  Typhas,  ein  exanthematisches  Fieber  oder  eine  sonstige  acutfieberhafte 
irankbelt.  Die  HSafigkeit  dieser  Form  der  Taberculose  verh&lt  sich  zu  sSmmt liehen 
lllen  UDgefthr  wie  9  zu  80. 

Die  Lungen  in  der  Leiche  sdtgen  alle  Arten  tubarculOser  Ablagerung  und  Zer* 
lOroDg. 

EntwikeU  sich  die  Krankheit  aus  einer  andern  Brosikrankheit ,  einer  Bronchitis, 
*oeonionie  oder  Pleuritis,  ao  weichen  die  Erscheinungen  der  lezteren,  besonders 
ie  Ortlichen,  ungew(ninlich  lange  nicht.  Statt  dass  der  Kranke  sich  erholt,  bleibt 
r  hiofillig,  magert  ab,  das  Fieber  bCLdet  allmälig  abendliche  Exacerbationen,  die 
uD  starkem  Schwizen  gefolgt  sind.  —  Der  Auswurf,  statt  zu  verschwinden,  dauert 
eichlich  fort,  bildet  mOozfOnnige  Plaques  von  gelblicher  und  grOnlich- gelblicher 
arbe,  die  keine  Luft,  aber  da  und  dort  Blut  beigemischt  enthalten.  Die  localen 
«ichen  (Dimpfung,  tympanitischer  Ton,  Einsinkung  der  Rippen,  abnormes  Athmen) 
reiten  sich  nua,  treten  an  Stellen  auf,  wo  sie  sich  frOher  nioht  bemerklich  machten 
Dd  nach  Ablauf  von  einigen  Wochen  iat  der  Uebergang  in  die  Tuberculose  nicht 
kehr  zu  verkennen.  —  Wo  dagegen  die  Krankheit  primär  beginnt,  da  entsteht  ein 
iTinlkiger  Husten,  der  besonders  Nachts  ISstie  ist,  keinen  oder  wenig  Auswurf 
iwegebringt ,  oft  auch  mit  Blutspuren  verbunden  ist  Häufig  fängt  die  Krankheit 
uch  mit  stärkerem  und  sich  hartnäkig  wiederholendem  Blutspuken  an.  Bf  eist  ist 
igleich  ein  GefOhl  von  Schwere  und  Druk  auf  der  Brust,  Stiche  zuweilen  an  dem 
Dteni  Thoraxraume,  häufiger  unter  einer  Glavikel,  oft  mit  dumpfen  oder  reissenden 
ckmerzen  in  den  Armen.  Bald  bemerkt  man  da  und  dort,  vornehmlich  in  dem 
bern  Theile  der  Lunge  Veränderungen ,  welche  auf  beschränkte  Infiltrationen  hin- 
eilen (kürzerer,  gedämpfterer  Ton,  Anomalieen  des  Athemgeräusches,  Einsinken 
es  Thorax  und  geringere  Beweglichkeit  der  Stelle  beim  Athmen).  Von  Woche  zu 
Toche  werden  diese  Erscheinungen  deotlicher.  Dabei  ftlhlt  sich  der  Kranke  aber 
Dch  ziemlich  wohl,  nur  wird  er  etwas  matt,  kommt  leicht  ausser  Athem  ,  das 
[brechen  wird  ihm  sauer,  die  Stimme  wird  klanglos  oder  heiser,  oft  verliert  er  den 
ppetit  oder  auch,  wenn  dieser  aich  erhält,  magert  er  sichtlich  ab;  seine  Haltung 
t  wie  zuBAmmeneesnnken,  ängstlich,  die  Arme  fallen  vor,  der  Kopf  hängt  nach 
nn.  Sein  Ausseien  ist  echauffirt,  besonders  nach  Tisch,  wo  die  Wangen  von 
oer  unnatOrliolien  Röthe  brennen,  zuweilen  die  eine  mehr  als  die  andere,  aeine 
lodflächen  elfihend  sind,  sein  Puls  frequenter  und  sein  ganzes  Wesen  aufregt 
L  Bald  tleilt  skh  nun  auch  abendliches  Frösteln,  mit  darauf  folgender  Fieber- 
st bis  32*  und  darflber  und  abundanten  nächtlichen  Seh  weissen  ein.  Zum  Husten 
isellt  sich  allmälia  ein  Auswurf  einer  zerfllessendeu,  graugelben  Flflssigkeit,  wo- 
ircb  der  Kranke  aoer  nicht  erleichtert  wird.  Seine  Stimme  verfällt  immer  mehr,  die 
bmajgerune  und  Entkräftung  nehmen  immer  mehr  zu.  Besonders  ftthlt  er  sich 
if  die  nächtlichen  Schweisse  entkräftet  und  Morgens  geschwächter  als  Nachmittags, 
ide  kleine  Anstrengung  treibt  ihm  Schweiss  aus  und  macht  ihn  zittern.  Er  sucnt 
tstladig  die  Wärme  und  seine  Haut  wird  durch  das  Schwizen  immer  empfindlicher, 
dessen  entwikeln  sich  die  physicalischen  Zeichen  auf  der  Brust  immer  vollstän- 
gei  und  Erscheinungen  von  Cavernenbildung  treten  auf.  Diarrhöen  stellen  sich 
s.  Bald  fiebert  nun  der  Kranke  beständig;  sein  Appetit  nimmt  ab,  unleidlicher 
iirtt  quält  ihn ,  seine  Zunee  belegt  sich  oder  wird  roth  und  rasch  geht  es  dem 
ide  zu,  das  oft  noch  durch  eine  schnell  entstehende  ausgedehnte  Infiltration,  zu- 
ulen  durch  eine  reichliche  Blutung,  oder  eine  verbreitete  Absezung  von  Miliar- 
berkeln,  hin  und  wieder  durch  Entstehung  eines  pleuritischen  Exsudats,  eines 
leumothorax,  einer  Meninsealtuberculose  oder  durch  irgend  eine  andere  weitere 
üruog  beschleunigt  wird.  Oft  gehen  dem  Tode  Apbthenbildung,  Delirien,  Sopor 
»nn,  oder  er  erfolgt  unter  heftiger  Dyspnoe,  oder  im  tiefsten  Marasmus,  nicht 
Uea  aber  auch  plözlich  und  unerwartet. 

Bei  gfiasti^erer  Gestaltung  ermässigt  sich  die  Heftiekeit  des  Veriaufs,  das  Fieber 
nnindert  sich  und  httrl  zulezt  auf,  ein  besseres  Befinden  mit  Nachlass  des  Hustens 
^d  Auswurfs  stellt  sich  ein  und  der  Gang  der  chronischen  Tuberculose  oder  eine 
iigere  Remission,  selbst  zuweilen  ein  fast  gänzliches  Verschwinden  der  Erschein- 
igen  kann  sich  herstellen. 


3.  Der  saccadirte  VerUvf  ist  der  gewShoUchate  bei  der  Lungen- 
iberciilose  and  beruht  auf  der  EigenthOmlichkeit  der  Absesongsweise 
er  Tuberkeln,  walcha  in  0ucoe»siveii  Schüben  in  der  Lunge  abgelagert 
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ZU  werden  pflegen.  Der  Verlauf  stellt  sich  hiedurch  in  der  Art  mehr  oder 
weniger  zahlreicher  einzelner  und  durch  Remissionen  oder  völlige  Inter- 
raissionen  der  subjectiven  und  functionellen  Symptome  und  durch  Stille- 
stehen  der  anatomischen  Veränderungen  selbst  geschiedener  Accesse  (Ltr, 
von  denen  jeder  einzelne  bald  heftiger,  bald  milder  sein,  bald  kuner, 
bald  länger  dauern  kann,  häufig  in  der  Form  einer  acuten  Bronchitis  oder 
leichten  Pneumonie,  oder  einer  Hämoptyse  beginnt,  bald  heftigeres,  bald 
geringeres,  bald  anhaltendes,  bald  abendlich  exacerbirendes,  bald  ibe 
quotidian  intermittirendes  Fieber  erregt,  jedenfalls  aber  durch  grosse  Hin- 
fälligkeit,  durch  reichliches  nächtliches  Schwizen  und  durch  die  aaff&Ueode 
Erbleichung  des  Antlizes  sich  frühzeitig  zu  erkennen  gibt,  gewöhnlich 
nach  Ablauf  der  heftigeren  Zufälle  sich  mehr  oder  weniger  verschleppt, 
nur  zögernd  in  einen  bessern  Zustand  übergeht  und  jedesmal  ausge- 
dehntere Tuberkelabsezungen  oder  reichlichere  und  umfangreichere  Cavcr- 
nen  hinterlässt.  —  Die  Intervalle  können  nach  den  ersten  Accessen  ffir 
die  oberflächliche  Beobachtung  noch  den  Schein  völliger  Genesung  zeigen, 
während  die  physicalische  Untersuchung  die  zurükgebliebenen  Störungen 
in  der  Lunge  meist  mit  Leichtigkeit  nachweisen  kann;  die  Intervall 
können  Monate  und  Jahre  lang  anhalten  oder  sehr  kurz  sein,  und  die 
neuen  Accesse  in  gleicher,  geringerer  oder  verstärkter  Heftigkeit  auf- 
treten. Sie  können  in  günstigen  Fällen  immer  seltener  und  geringer 
werden.  In  ungünstigen  häufen  sie  sich  entweder  immer  mehr,  die  Inter- 
valle werden  immer  kürzer  und  unreiner  und  es  stellt  sich  allmälig  eifi 
continuirlicher  Zustand  der  Consumtion  ein  (Uebergang  in  den  reii 
chronischen  Verlauf);  oder  aber  auf  einmal  nimmt  ein  neuer  Access  den 
Character  der  acuten  Tuberculose  oder  der  acuten  Phthisis  an  und  verläuft 
und  tödtet  wie  diese. 

Diese  saccadirtc  Verlaufsweise  der  Liingentul»erculose  ist  weitaus  die  gewöhn- 
lidiste.  Sie  wird  nur  oft  übersehen,  weil  die  Bedeutung  der  Accesse  durch  niÄDgel- 
hafte  Beobachtung  nicht  richtig  gewürdigt,  und  weil  über  dem  scheinbar  unschuidi?™ 
Catarrhe  die  neue  Tuberkclabsezung  übersehen  wird.  Jede  Erkrankung  der  Lolt- 
wege  oder  Mitbetheiligung  dieser  mit  auffallend  früh/.eitigem  und  unmotivirtas 
Erbleichen- des  Antlizes,  mit  reichlichen  nächtlichen  Schweissen,  mit  Forldau«  *o« 
Blutspuren  im  Auswurf  in  der  Zeit  der  Besserung,  mit  Anhalten  einer  wcdd  aflch 
nur  geringen  Temperaturerhebung  in  den  Abendstunden,  mit  auffallender  Venö^- 
ung  des  \Viede^er^«azes  von  Kräften  und  Körperfülle  darf  den  Verdacht  eines  tubw- 
culü^cu  Accesses  erregen,  welches  auch  die  sonstigen  Erscheinungen  dabei  ^ 
mögen. 

Die  einzelnen  Acresse  treten  zuweilen  ganz  spontan  und  ohne  bekannte  Vmchi 
auf.  Sehr  gevsöhnlich  erfolgen  sie  in  der  kalten  Jahreszeit  oder  im  Frühjahr,  ^i* 
beginnen  ferner  häufig  in  und  nach  dem  Wochenbett,  nach  Anstrengungen,  Exre«« 
und  gemüthlichen  Einwirkungen.  Sie  werden  hervorgerufen  durch  die  nwDDir 
faltigsten  intercurrenteu  Krankheiten,  am  meisten  durch  solche,  bei  wclcheo  <ü^ 
Kespirationsorgane  directer  betheiligt  sind  (Bronchialcatarrh,  Coryza,  Grippe- 
Masern),  aber  auch  durch  jede  andere  acute  Erkrankung. 

In  den  Intervallen,  welche  auf  die  Accesse  folgen,  stellt  sich  nicht  nur  das  Wohl- 
befinden oft  wieder  vollkommen  her,  Husten  und  Auswurf  verschwinden  oft  ^^'^^ 
ständig,  sondern  auch  die  Kräfte  können  zu  ihrem  früheren  Maasse  zarflkkehrrt 
die  Körperfülle  kann  sich  wieder  herstellen.  Der  Schein  einer  gänzlichen  Genesaoß 
kann  erreicht  werden  und  es  kann  bei  Jahre  langem  Intervalle  die  Obsolcsceni  «1«^ 
Tuberkeln,  die  nahezu  vollständige  wirkliche  Heilung  eintreten  oder  ireoi^fW 
eine  Suspension  für  eine  so  lange  Zeit,  das»  sie  den  Werth  einer  Heilung  h»^ 
So  kann  nach  einem  oder  wenigen  Accessen  in  der  Jugend  die  Gesundheit  bis  id 
das  mittlere  Mannesalter,  selbst  in  das  hohe  Greisenalter  sich  erhalten  lud  in  ^^ 


Leiche  des  hochbetagten  Greises  kSoneii  noch  Beste  der  frfthereo  Tttberculose  sich 
iorfioden  oder  at)er  auch  kann  derselbe  nach  vieljährigem  Intervalle  einem  lezten 
Vaebschub  unterliegen,  dessen  Symptome  oft  nur  fdr  die  Aeussernng  des  senilen 
tfarasmus  und  der  Entkrilft«ng  gehalten  werden.  Indessen  wird  selbst  bei  so  voll-- 
lommenen  Intervallen  der  aufmerksame  Beobachter  noch  manche  Zeichen  finden, 
iplclie  eine,  wenn  auch  stille  stehende  Fortdauer  wichtiger  Veränderungen  in  der 
jaf€  aufweisen  und  somit  mindestens  zur  Vorsicht  auffordern :  die  Configuration 
Im  Thorax,  tvmal  seiner  obern  Partieen,  der  Typus  der  Athembewegungen ,  die 
)herfllrhlichkeit  des  Athmens  und  die  eeringe  Lungencapacität,  das  leicnte  Ausser- 
tfcfmkommen,  die  Dämpfungen  in  den  Lungenspizen,  die  Abnormitäten  derAthem- 
!aiD8che  daselbst,  die  accessorlscben  Geräuache  dort  (wie  HerstOne,  Subclaviar- 
»Isseo).  die  Empfindlichkeit  der  Lunten,  die  ungentleeude  Entwiklung  des  Fett^ 
od  Muskelgewebes.  —  In  andern  FUlen  bleiben  die  Intervalle  weniger  rein:  eine 
>>i|piDg  cum  Husten,  zum  Auswurf,  selbst  da  und  dort  blutige  Spuren  darin,  etwas 
idierkeit,  Neigong  an  nichtlichen  Schweissen  und  Diarrhoen,  Dyspepsie  und  Em- 
üodlichkeit  des  Magens,  verdächtige  Beschafi'enheit  der  Haut,  der  Haare  und  Nägel, 
ieoeigtheit  an  Fieber,  Röthung  der  Wangen  nach  dem  Essen  und  andere  Symptome 
leiben  neben  den  Ortlichen  Störungen  zurük.  Und  in  noch  weiteren  Fällen  sind 
lese  Symptome  der  Intervalle  noch  zahlreicher  und  auffälliger,  die  Intervalle,  die 
JDO  such  meist  kflrzer  sind,  stellen  nur  sehr  unvollkommene  Remissionen  dar, 
ad  es  ist  hiedurch  der  nirgends  zu  begrenzende  Uebergang  za  dem  continoirlich- 
kioDischen  Verlaufttypus  hergestellt. 

4.  Der  continuirlich-chronische  Verlauf. 

Der  contiuuirUch-chronische  Verlauf  kann  von  Anfang  an  bestehen  und 
k  zum  Ende  fortdauern. 

Oder  die  Krankheit  beginnt  zwar  in  solcher  Weise,  nimmt  aber  später 
en  saccadirten  oder  den  subacuten  Verlauf  an. 

Oder  nach  einem  mehr  oder  weniger  acuten  Anfang  oder  nach  mehrem 
xcessen  wird  mit  der  grösseren  Ausbreitung  der  Zerstörungen  der  Ver- 
nf  continuirUch'chroniseh. 

Wenn  die  Krankheit  im  Beginne  den  continuirlich-chronischen  Verlauf 
pigt,  so  ist  ihr  Anlang  unmerklich  und  verliert  sich  in  nicht  zu  begrenz- 
Qder  Weise  in  den  Zustand  der  Gesundheit  Bald  treten  ohne  sonstige 
t^mngen  ganz  allmilig  Aenderungen  in  den  physiealischen  Verhältnissen 
es  Thorax,  in  der  Configuration  der  oberen  Partieen  und  im  Percussions- 
m  ein.  Bald  fangen  die  localen  Functionen  an,  in  schleichender  Weise 
bnorln  zu  werden:  geringe  und  allmälig  zunehmende  Kurzathmigkeit, 
lassiger,  trokener,  besonders  nächtlicher  Husten  oder  auch  ein  geringer 
Qswurf,  massige  Stiche  auf  der  Brust  treten  ein,  die  Stimme  wird 
jiwächer  und  etwas  belegt  Bald  zeigen  sich  in  dem  Obrigeri  Befinden 
nd  Verhalten  Abweichungen:  Dyspepsie,  Neigung  zu  Diarrhöen,  Ab*' 
lagerung,  Veränderungen  der  Haut  und  der  Nägel,  nächtliche  Schweisse, 
llgemdne  Gereiztheit  und  Ermfidung,  und  ganz  allmälig  geht  diess  in 
bendliche  Fieberbewegungen  fiber.  Bald  endlich  zeigen  sich  die  local- 
hysicalischen,  die  local-functionellen  uud  die  allgemeinen  Erscheinungen 
1  verschiedener  Combination  vereinigt.  —  Es  kann  Wochen  und  Monate 
rag  dauern,  bis  die  Symptome  so  entschieden  werden,  dass  ein  sicheres 
rtheil  möglich  wird. 

Wenn  dagegen  der  continuirlich-chronische  Verlauf  zu  ausgebildeterer 
AtwiUung  vorgeschritten  ist  oder  nach  subacutem  Beginn  oder  nach 
iederholten  Accessen  sieh  herstellt  (Phthisis  confirmata) ,  so  sind  nicht 
ur  die  localen  Erscheinungen  in  mehr  oder  weniger  vollem  Maasse  enir 
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vvikelt,  der  Auswurf  fortwährend  reichlich  und  characteristisch  und  die 
allgemeinen  Symptome:  das  Fieber  (mit  abendlichen  oder  mit  doppelten 
und  selbst  3fachen  Exacerbationen  in  24  Stunden),  die  Schweisse,  die 
Appetitlosigkeit,  die  Diarrhöen,  die  bis  zum  Marasmus  vorgeschrittene 
Abmagerung,  die  Kraftlosigkeit  sind  anhaltend,  bleiben  sich  nahezu  gleich 
oder  nehmen  von  Woche  zu  Woche  zu. 

Dabei  wird  mit  der  zunehmenden  Verschlimmerung  das  Vertrauen  auf 
Herstellung  immer  fester,  die  Stimmung  immer  hoffnungsvoller.  Decubitus 
stellt  sich  ein.  Auch  andere  Zwischenfälle  können  sich  ergeben  und  kleine 
Schwankungen  in  dem  Allgemeinbefinden  sind  nicht  ausgeschlossen. 

So  kann  der  Kranke  in  allmäliger  Auflösung  dem  Tode  entgegengeh» 
oder  noch  ein  unversehens  plözliches  Ende  oder  eine  acute  Temiinal- 
affection  (Lungenhämorrhagie,  Pneumonie,  acuter  tuberculöser  Nachschub, 
Pneumothorax,  tuberculöse  Meningitis,  Peritonitis,  Dysenterie  etc.)  den 
Tod  beschleunigen. 

Fast  in  jeder  Periode  des  chronischen  Verlaufs,  die  aUerlezte  aUeiii 
ausgenommen,  kann  eine  Ermässigung  der  Zufälle,  ein  Pausiren  des  Pro- 
cesses,  ja  selbst  eine  ziemlich  vollständige  Erholung  eintreten. 

Unter   allen  Formen  bietet   die  continuirlieli-ehronisch   verlaufende  Langeotuber- 
«ulose  wenn  nicht  am  meisten  und  häufigsten,  so  doch  am  längsten  SchwierigkeiifA 
für  die  Diagnose.     DieHelhen    sind    nm   so  grösser,  je   sparsamer  die  Tuberkelo  u 
der  l.unge   sind    und   daher    je   nnergiebiger   die  Localuntcrsiichuui^  ist.     Die  oben 
angegebenen  Zeichen,   welehe  die  Percussion,    AuscultatioD   und  die  Configuratioa 
des  Thorax    und    zumal    seiner   oberston  Partieen   liefern   und    die    Ergebnisse    der 
Spirometrie,  die  Exploration  des  Auswurfs  müssen  vornehmlich  zu  Hilfe  genommfa 
werden,  um  die  ersten  Anfange  der  Krankheit  zu  erkennen,  und   hSufig  gebeo  &if 
nur  ein  Wahrscheinlichkeitsresultat  und  keine  wSichcrheit.     Auch  ist  dabei  die  eiur 
l  ntersuchungsweise  mit  den  übrigen   zu    vergleichen    und    einerseits   kein  Zeichen 
gering  zu  achten,    aber  auch  eine  einzelne  Abweichung   von   der  Norm   noch  ni*h( 
für  entscheidend  zu  halten.     Noch  grösser  werden  die  Schwierigkeiten,  wenn  aoderv 
artige  Anomalieen  in  dem  Thorax  bestehen,  welche  die  Localsymptome  undeutlicli 
oder   unsicher   machen:   eine   ungleiche  Entwiklung  beider  Thoraxhälften,    Scoltose 
und  Kyphose,    ein    Lungeucmphysem ,   Reste    einer   abgelaufenen  Pneumonie,    eintf 
Pleurifis,  eine  Bronchitis,  reichliches  Fettpolster  oder  habituelle  extreme  Maperkeit. 
Verknöcherung  der  Knorpel,  schlechte  Verhcilung  der  fracturirt  gewesenen  Rippen 
oder  Clavikel   und   Anderes   Mehreres.      Die  Zeichen  der    Lungentuberkel    kötmeü 
dadurch  verdekt  weiden  oder  auf  Lezlere  beziehbare  Symptome  von  anderen  Ver- 
hältnissen abhängen. 

Die  allgemeinen  und  consecutiven  Erscheinungen  sind  im  Anfang  der  oontionir- 
lich-chronischen  Lungentuberculose  von  untergeordnetem  Werthe,  mmal  wenn  sie 
nicht  durch  die  localen  Erscheinungen  bestätigt  werden.  Doch  kann  unter  des 
Symptomen  anderer  Organe  in  früherer  Periode  als  vorzugsweise  Verdacht  eixegead 
angesehen  werden: 

eine  grosse  Heizbarkeit  des  Herzens  bei  Integrität  seiner  Grösse  und  Klappen  oad 
bei  Abwesenheit  anderer  Ursachen  für  dieselbe; 

auilallende  und  ohne  sonstige  Ursache  eintretende  Dyspepsie; 

grosse  Geneigtiieit  zu  Diarrhöen  : 

l'essation  der  Menses  ohne  sonstige  Ursachen; 

Pithyriasis  versicolor  und  Chloasmata  auf  der  Haut  ohne  Leberkrankheit; 

aulTallcnde  Erbleichung  des  Gesichts  ohne  sonstige  Ursache,  vorzOgHch  bei  zfit- 
weiser  einseitiger  Köthe  der  Wangen; 

welke  Haut  mit  kalten  oder  schwizcnden  Handtellern; 

klauenförmige  Wölbung  der  Nägel; 

abendliche  oder  nachmittägige  Fieberhize  oder  Frostempßndung; 

anhaltende  nächtliche  Schweisse; 

auffallende  Ermüdung  ohne  sonstige  Ursache: 

auffallende  Abmagerung  ohne  sonstige  Ursache. 
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lo  den  aplteren  Perioden  der  condnulrlich-ehronischen  liiingentubercnloae  ist  die 
iipiost  meist  nicht  schwierig  and  es  ist  nur  einerseits 'zu  constatiren: 
dsf  Fortscbreiteo  der  Affection  und  der  Zerstörungen ,  das  Hinzutreten  von  Com- 
ticationen,  von  acuten  Exacerbationen,  was  meist  mit  Leichtigkeit  und  annähernder 
ifherheitgeaehehen  kann; 

aodererseitB  die  Sistirung  des  Procesaes  und  das  RfikgXngi^erden  der  Störungen, 
»  zanSchit  an  dem  Nachlasse  und  allmftligen  Verschwinden  der  allgemeinen 
r^cheinungeD ,  an  der  Wiederkehr  der  Kräfte  und  der  Ernährung,  an  dem  Ver- 
hwinden  dea  Hustens,  des  Auswurfs,  der  Schmerzen,  der  Beklemmung  und  anderer 
tealer  iobjoctiver  Beschwerden  erkannt  wird.  Die  physicalischen  Zeichen  ändern 
cfa  gar  nicht  oder  lange  Zeit  nicht  wesentlich.  Auch  liönnen  die  einmal  zustande- 
^kommeneo  Veränderungen  und  Zerstörungen  in  unveränderter  Weise  verbleiben. 
Mh  kann  allmälig  theils  in  den  tubercuiös  befallenen  Lungenatüken  selbst  das 
hsoleseireo  der  Tuberkel  und  die  Yerschrumpfting  und  Vernarbun^  der  Gavernen 
ch  herstellen  und  von  entsprechenden  Gestaltungen  der  physicalischen  Zeichen 
fgleitet  sein  (s.  später);  theils  tritt  in  den  verschontsebliebenen  Lungenpartieen 
oe  voluminösere  Entwiklung  mit  emphysematöser  Ausaehnung  ein. 

Man  war  frtlher  geviöhnt,  bei  der  chronischen  Lungentubcrculose  drei  Stadien 
maehmen:  Stadium  der  Irritation,  Stadium  der  Erweichung,  Stadinm  der  Oolli- 
»tion.  Diese  Eintheilung  ist  grundfalsch  und  die  Fälle,  welche  einen  gleich- 
iMigeo,  mit  jener  Eintheilung  in  Einklang  zu  bringenden  Verlauf  einhalten,  sind 
riteolieiten.  Nicht  nur  ist  der  Verlauf  fast  in  allen  Fällen  viel  schwankender, 
raiptome,  welclie  dem  colliqaativen  Stadium  beigereohnet  werden,  verschwinden 
icht  nur  oft  genug  wieder,  sondern  solche  zeigen  sich  häufig  in  der  allerersten 
mode  der  ikrankneit  (Diarrhöen,  Nachtschweisse).  Es  ist  tifoerdem  die  Entwik- 
Btf  der  Tuberkeln  in  den  Langen  nicht  eine  ihrer  Gesammtheit  nach  stufenweise, 
»dera  es  finden  sidi  rohe  Knoten,  erweichte  Massen  und  Hohlen  zu  gleicher  Zeit, 
sd  codlieh  sind  die  aUgemelnen  und  fonctionellen  Erscheinungen  nicht  oder  nur 
reoif  von  dem  Zustande  und  der  Entwiklungastufe  der  Tuberkeln  in  den  Lungen, 
mi  mehr  von  ihrer  Menge,  von  der  Raachheit  ihrer  Entwiklung  und  von  zahl- 
Nchea  Nebenomständen  abhingig. 

Die  wichtigeren  Modificationen,  welche  durch  die  besonderen  individu- 
Uea  Verhältnisse  des  Kranken  im  Verlauf  der  Lungenluberculose  bedingt  werden, 

iiKt: 

Bei  sehr  jungen  Kindern,  Säuglingen  hat  die  Krankheit  meist  einen  ziemlich 
cQten  Verlauf  und  tödtet  wohl  häufiger  durch  begleitende  Affectioncn ,  als  durch 
if  Tuberkeln  in  der  Lunge. 

Auch  bei  älteren  Kindern  sind  es  meist  Tuberkeln  in  andern  Theilen,  den 
in>DchialdrQaen ,  dem  Hirne,  den  Mes enter ial drtlsen ,  welche  die  tiberwiegenden 
'eiriieo  bieten,  während  die  von  den  Lungen  (Husten  ausgenommen)  unbedeutender 
in<L    Selten  ist  bei  den  Kindern  Auswurf  zu  constatiren. 

Bei  Greisen  ist  der  Verlauf  gewöhnlich  sehr  chronisch ;  die  functionellen 
iraMsymptome  fehlen  häufig,  ebenso  die  Schweisse,  die  Diarrhöe.  Bei  der 
^nilen  Dlffornutät  des  Thorax ,  bei  der  YerknOcherung  der  Rippeuknorpel  und 
'^iQ  bestehenden  Altersemphysem  sind  die  physicalischen  Zeichen  oft  wenig 
u^erlissig.  Häufig  verräth  nur  eine  einzelne  auffällige  Erscheinung,  dass  der  Mar- 
»^^  kein  rein  seniler  ist,  z.  B.  ein  abendliches  Fieber,  ein  krampfhafter  Husten, 
;der  ein  reichlicher  Auswurf,  oder  Appetitlosigkeit,  oder  Diarrhöe  u.  dergl.  Oft 
iodet  man  in  der  Leiche  ausgebreitete  Lungentuborculose  und  grosse  Cavernen, 
||^  such  nur  massige  Störungen.  Nicht  ganz  selten  endet  eine  acutere  Erkranliung, 
|ine  schlaffe  oder  eitrige  Pneumonie,  ein  acuter  Tuberkelnachschub ,  eine  sparsame 
deiiiogealtuberculose  das  Leben. 

Bei  manchen  Kranken  sind  die  Symptome  einer  Laryngitis  so  sehr  aber- 
^ieeend.  dass  die  wichtigere  Lungenkrankheit  dartlber  gering  seachtet  (daher  oft 
veblkopfsch windsucht,  Halsschwindsucht  diagnosticirt)  wird.  Solche  Fälle  gehören 
rtmeioiglich  dem  mittleren  Mannesalter  an  und  haben  einen  ziemlich  chronischen 
^  erlauf.  Erat  spät  werden  die  Symptome  der  Lunge  und  die  allgemeine  Abmager- 
»AK  auffallender. 

Zuweilen  sind  bei  TnberculOsen  die  Symptome  von  der  Leber,  vom  Gehiin,  vom 
Darm  überwiegend. 

Kickt  selten  weiden  die  Lnncensymptome  durch  chlorotische  oder  hysterische 
KricheinungeD  eine  Zeitlang  maslirt  und  namentlich  die  erstere  Complication  bietet 
^  grosse  Schwierigkeit  für  die  Diagnose,  vornehmlich  wenn  sie  mit  MenstrutiN 
ttenuBang  verbunden  ist 


^a  Lungentoberculose. 

Ebenso  schwierig  sind  anfangs  die  mit  einem  heftigen  intermittircnden 
Fieber  beginnenden  oder  aus  einem  wirklichen  Malariafieber  entstebeDden  Fälle 
zu  beurtheilen.  Die  Brusisymptome,  die  sich  bald  dabei  einstellen,  und  die  ver- 
geblichen Versuche,  durch  Chinin  das  Fieber,  das  dadurch  wohl  für  einige  Tage 
entfernt  wird,  aber  wiederkehrt,  zu  heileu,  können  den  frühesten  Verdacht  erregen. 

Die  rompliration  mit  F:raphysem  bietet  gleichfalls  Schwierigkeit  für  die  Diag- 
nose. Bluthusten,  starke  Kasselgeräusche  an  den  obern  Theilen  der  Brust  einerseiu, 
andererseits  emphysematüser  Thoraxbau,  ausgebreitete  Sonorüät  der  Perros*ion. 
Verdrängung  von  Herz  und  Leber,  grosse  Dyspnoe  und  cyanotische  Gesichtsfarbe 
bestehen  in  solchen  Fällen  neben  einander.  Das  Emphysem  hemmt  das  Weiter- 
bchreiten  der  Tuberculose,  steigert  aber  die  Beschwerden. 

Noch   ist  das  Erkennen  des  Tuberculisirens   alter  Indurationen  der  Lungenspizen 
und  die    Unterscheidung   der    eingetretenen    Tuberculose   von    einfachen    und    ver 
eiterten    Verhärtungen    oft   lediglich   eine    Unmöglichkeit.      S.    die   Symptome    der 
Induration. 

D.  Die  Ausgänge  der  Krankheit  können  sein: 

1.  Erlöschen  der  Tuberculose  und  zwar: 

entweder  mit  Heilung,  wenn  auch  niemals  mit  vollständiger  HersteUang 
der  Integrität  des  Organs,  aber  mit  Einflussloswerden  der  Rudimente  der 
tuberculösen  Ablagerungen  und  Cavernen ; 

oder  mit  Entwiklung  andersartiger  localer  Störungen  (Emphyseni, 
Pleuritis;  oder  dyscrasischer  Zustände  (Krebs,  Scorbut). 

Das  Obsoletwerden,  Sclirumpfen  oder  Ausheilen  der  einzelnen  Tuberkelabief- 
ungen  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  dem  Erlöschen  der  Tuberculose.  Jeoes  ist 
ein  äusserst  gemeiner  Vorgang  und  kann  auf  mehrfachen  Wegen  Zustandekommen 
(s.  oben).  Wenn  es  aber  nicht  zusammenrällt  mit  dem  Erlöschen  der  Tuberculose, 
d.  h.  derjenigen  Diathese,  vermöge  welcher  neue  Tuberkelabsezungen  geschehen 
und  zufällige  Exsudate  tuberculisiren,  so  nüzt  es  dem  Individuum  nichts  oder  wenir 

Aber  auch  das  Erlöschen  der  Diathese    ist   häutig  zu    beobachten    und    kano   in 
so    günstiger    Weise    geschehen,    dass    die    Genesenen    zuweilen    noch    ein    höbet 
Alter  erreichen.     Uebereinstimmende  Zeugnisse    von   vielen   Beobachtern   vcrbflrffen 
das  häufige  Vorkommen  obsoleter  oder  vernarbter  Tuberkeln  in    den  Greisenleirhen 
z.  B.  von  Rogee,  Beau,  Cruveilhier.  Prus  und  ich  selbst  habe  eine  Aozabl 
solcher  Fälle  gesehen.     Indessen    ist   das  Verhältniss    nicht  immer  so  ganz  gOa&tig. 
Vielmehr  bleiben  oft  genug  bedeutende  Veränderungen    auch   nach   dem  Eriö^cfaeo 
der  Tuberculose   in    den  Lungen   zurük :    Schrumpfung    und    Verödung   der    Lunge, 
Erweiterungen  der  Bronchien    und  Emphysem,    besonders  aber  Cavernen  und  zwar 
zuweilen   von   sehr  erheblicher  Grösse,  und  leztere   können    selbst   durch    einfache 
Destruction  sich  weiter  vergrösseru  ,    überdera  zu  Blutungen  und  anderen  ZnAllen 
Veranlassung  geben.     Auch  ist  es  nicht  selten,    dass  nach  abgeheilter  Tuberculose, 
die  massige    oder  reichliche   Gewebsveränderungen   und   Zerstörungen  hinterlassea 
hat,  früher  oder  später,    selbst   erst  in  vorgerüktem  Alter,    ganz  unerwartet,   oder 
nach    irgend    einer   anderen  Störung  eine  rapid,   subacut  oder  auch  chronisch  ver- 
laufende  neue  Tuberculose   sich  einstellt,   sei   es  eine  verbreitete,  sei  es   eine  auf 
die  Lungen   beschränkte,   oder  eine  Absezung  von   Tuberkeln  in   andern  Organen 
(Meningen). 

In  manchen  Fällen  ist  nach  Erlöschen  der  Tuberculose  nicht  sofort  ein  gesunder 
Zustand  hergestellt  oder  erhält  sich  ein  solcher  wenigstens  nur  kurze  Zeit.  Andere 
Störungen  mehr  oder  weniger  bedeutender  Art  entwikeln  sich  und  die  scheinbart 
Genesung  ist  vom  kürzesten  Bestände.  Zuweilen  scheint  auch  die  Weiterentwik- 
lung  der  Tuberculose  selbst  durch  Entstehung  anderer  dyscrasischer  Zu- 
stände gehemmt  und  die  Rükbildung  der  Tuberkel  dadurch  befördert  za  werden 
und  es  verfällt  der  Kranke  nur  in  ein  anderes,  meist  schlimmeres  Uebel.  Welche 
constitutionellen  Krankheiten  diese  Wirkung  haben  können,  ist  derzeit  noch  nicht 
genügend  bekannt  und  nur  vom  Krebs,  vom  Scorbute  dasselbe  m ahrscheinlich. 

2,  Der  Ausgang  der  Mehrzahl  der  weitgediehenen  Fäfle  ist  der  Tod. 
Dieser  kann  eintreten : 

a.  In  Folge  von  Störungen  und  Ereignissen,  die  sich  auf  das  Veriititen 
des  Gesammtorganismus  beziehen : 


Limg«ntiib«recilM«.  >  425 

0 

■ 

durch  allmlUge  Gongomtion  und  EntkrKftung,  wobei  meist  das  Ldben 
kngsam  erloscht,  in  den'iezten  Tagen  die  Leiden  gering  sind,  der  Tod 
ohne  Zweifel  ziemlich  sanft  ist; 

durch  rasche  Consumtion  bei  acutem  Verlauf; 

snweilen  durch  ein  plSzliches,  durch  keine  bekannten  Veränderungen 
rermitteltes  Aufhören  der  Functionen  (nervSse  Apoplexie,  plSzlicher  Tod). 

* 

Diese  Todetweisen  sind  s&mmtHch  bei  der  Tuberculose  nicht  selteD. 

Die  allmaiige  ConsumtioD  ist  Damentlich  der  Aiiggan^  der  chronischeo  Erkrank- 
ung und  selbst  in  vielen  Fällen  mit  beschleunigtem  Verlauf.  Zuweilen  tritt  gar 
keine  weitere  SiOrung  mehr  ein :  die  Sussersi  marastische  Leiche  seiet  ausserordent- 
liche Zerstörungen  in  den  Lungen,  in  denen  oft  keine  Stelle  mehr  frei  ist,  so 
dsM  die  Nothwendigkeit  des  Todes  wohl  erheUt.  *Doch  ist  nicht  va  abersehen, 
dsM  in  den  lexten  Tagen  des  Lebens  die  Kranken  dieselben  Zerstörungen  hatten 
QDd  doch  ZV  leben  vermochten,  und  dasa  nicht  recht  klar  ist,  was  achliesalich  den 
Ausschlag  zum  todtlichen  Ende  gibt 

Die  rapide  Consumtion  tritt  theils  bei  rasch  verlaufenden  Fällen,  theits  bei  sac- 
cadtrt  verlanfeDden  ein,  theils  aber  auch  bei  continairlich-chronischen,  welche  noch 
eine  mahrtigige ,  oft  14tlgjgo  lezte  Periode  mit  rapid  zunehmender  Gonsamtioii 
leieen.  Oft  stellt  sich  dieselbe  in  der  gleichen  Form  dar,  wie  die  rasche  Consumtion 
«DO  Erschöpfung  bei  schweren  acuten  Krankheiten:  Typhus,  secundärem  Cholera- 
itidiom,  Pylmie,  Pvlephlebitis  und  wird  dann  auch  wohl  als  leztes  typhoides 
Stadium  der  Tuberculose  bezeichnet,  vornehmlich  wenn  zugleich  Fuligo  der  Zunge 
und  Lippen,  lebhaftes  Fieber  und  Somnolenz  besteht.  Zuweilen  mag  diese  lezte 
Periode  abhängen  von  einem  acuten  Nachschübe  zahlreicher  Tuberkelgranulationen, 
iQweilen  auch  von  fiem  rasch  eintretenden  eitrigen  und  jauchigen  Zerfalle  der  Ab- 
tesottgen,  und  von  Vorgängen,  welche  der  Pyämle  verwandt  sind;  zuweilen  ist  solch 
lertes Stadium  auf  terminale  Coroplicationen  zu  beziehen;  zuweilen  endlich  findet  man 
ia  der  Leiche  keine  genflgenden  Gründe  ftlr  diese  Gestaltung  der  lezten  Periode. 

Ein  pJOsUcher,  oft  ganz  unerwarteter  und  selbst  noch  in  massig  vorgeschritlenen 
FlUen  eintretender  Tod,  während  die  Kranken  sich  noch  leidlich  befinden,  während 
des  Essens,  Sprejchens,  während  des  Drängens  auf  dem  Stuhl  ist  nicht  selten  bei 
Tuberculosen ,  und  gewöhnlich  wird  vergeblich  eine  genflgende  Ursache  in  der 
Leiche  ftlr  die  Catastrophe  gesucht.  Auch  in  den  vorgeschrittenen  Perioden  findet 
nsB  oft  die  Tuberculosen  unversehens  sanft  und  ruhig  entschlui&mert,  oder  erfolgt 
weaigstena  der  Tod  nach  einer  kurzdauernden  Agonie,  ohne  dass  sich  in  den  Ver- 
lütnissen  des  Kranken  zuvor  etwas  Bemerkliches  geändert  hätte. 

b.  Der  Tod  kann  erfolgen  durdi  vorgeschrittene  Verlndemngen  in  der 
Linge  oder  durch  begleitende  und  consecutive  Störungen  in  den  Be- 
9pintion$organen,  namentlich : 

durch  die  ausgebreiteten  tuberculSsen  Absesungen  und  ZerstSrungen 
an  sich,  zuweilen  unter  betr&chtlicher  Dyspnoe ; 

durch  Stoken  des  Secrets  in  den  Bronchien,  oft  unter  grosser  Athem- 
aoth  und  entsezlichen  Leiden; 

durch  Hepatisation  und  acute  Infiltration  eines  grossem  Lungentheils; 

durch  Oedem  der  Lunge,  mdst  mit  bedeutender,  aber  acuter  Beschwerde; 

durch  Infarcte  oder  abundanten  Bluterguss,  unter  den  Zeichen  der 
Anämie  oder  Suffocation; 

durch  Perforation  der  Lungen  und  Eintritt  der  Luft  in  die  Pleura,  & 
PjueumothoraäL ; 

durch  begleitendes  oder  consecutives  Emphysem  der  Lunge; 

durch  Brand  der  Lunge  oder  einzelner  Cavemen; 

durch  plenritisches  Exsudat ; 

dvth  Oedem  und  pumlente  Infiltration  der  Glottis,  PerichondrHia 
iaryngea,  unter  entsezUcher  Athemnoth ; 
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durch  plözliches  Zusammenstürzen  des  zerfressenen  Larynx ; 
durch  Glottis-  und  Trachealstenose  in  Folge  verheilter  Geschwüre. 

So  oft  auch  bei  Lungeiituberculosen  der  Tod  von  Zuständen  der  RespiratioDs- 
orgaue,  unter  mehr  und  mehr  schwierig  weidendem  Athmen  ,  eingeleitet  wird,  so 
sind  es  doch  meist  nicht  die  tubcrculösen  Absezungen  selbst,  sondern  consecative 
und  complicatorische  Veränderungen,  welche  den  tödtlichen  Ausgang  herbeiführen. 
Der  Tod  ist,  wenn  er  von  den  Respiratiousorganen  direct  ausgeht,  nur  ausnahms- 
weise plözlich  (z.B.  bei  Uämorrhagieen)  oder  sanft,  in  der  Mehrzahl  solcher  Fälle 
tritt  eine  protrahirte  Agonie  mit  schweren  dyspnoischen  Symptomen,  oft  mit  pein- 
licher Angst  und  Suffocation  ein  und  nur  zulezt  ermässigt  m(^ist  ein  halbsoporöser 
Zustand  mit  Unbesinulichkcit'  den  qualvollen  Todeskampf.  Die  Agonie  kann  sich 
in  solchen  Fällen  über  mehrere  Tage,  selbst  länger  als  eine  Woche  hinziehen. 

c.  Der  Tod  kann  herbeigeführt  werden  durch  Störungen  in  andern 
Organen,  welche,  wenn  auch  nicht  in  nothwendigem,  so  doch  in  häufigem 
Zusammenhang  mit  der  Lungentuberculose  stehen ; 

durch  Entzündung  mit  granulirtem  Exsudat  in  den  Meningen  und  mit 
Wasserausschwizung  in  den  Hirnhöhlen,  unter  Delirien  und  soporösen 
Erscheinungen  •, 

durch  Erweichung  und  Verdünnung  der  Magen  Wandungen; 

durch  fortschreitende  chronische  Magenuiceration ; 

durch  Darmblutungen  und  Darmverschwärungen; 

durch  Dysenterie; 

durch  Mescntcrialdrüsentuberculose ; 

durch  Perforation  des  Darms  und  acute  Peritonitis; 

durch  chronische  Peritonitis  und  Ascites; 

durch  diffuse  Niereninfiltration,  Nierentuberculose,  Nieren-  und  Nieren- 
bekenvereiterung ; 

durch  Wirbeltuberculose  und  Congestionsabscess ; 

durch  brandigen  Decubitus. 

Mehrere  dieser  gefährlichen  Termiualaffeclionen  sind  alsbald  und  ohne  Schwierig- 
keit zu  erkennen,  andere  sind,  weIlig^te^s  in  ein/.elnen  Fällen,  der  Diagnose  ganz 
unzugänglich.  Zu  beachten  ist  in  Beziehung  der  ersten  Anfänge  von  extrapectoraleo 
Terminalaffectionen  vorzüglich  folgendes: 

Die  tuberculöse  Meningitis  verräth  sich  gemeiniglich  zuerst  durch  Kopfweh, 
welches  anfangs  noch  unterbrochen  sich  zeigt,  später  anhaltend  wird,  oft  auch  durch 
sonderbares  Benehmen,  auffallende  Heiterkeit,  Delirien,  zuweilen  von  der  Art  der 
Alcooldelirien,  ferner  zu\MMlen  durch  Schlafsucbl,  durch  Nakencontractur,  wohl 
auch  durch  plözliches  Aufhören  der  bestehenden  Diarrhöen  und  Eintritt  von  hart- 
näkiger  Verstopfung,  durch  Krbrcchen,  durch  Verminderung  der  Uarusecretion, 
durch  Erlangsamung  des  bis  dahin  frequenten  Pulses. 

Die  heftigere  Magenaffection  gibt  sich  zu  erkennen  durch  ausserordentliche  Em- 
pfindlichkeit des  Organs,  gänzliche  Unfähigkeit  zu  essen,  durch  Erbrechen,  oft  auch 
durch  rothe,  glatte  oder  aphthöse  Zunge. 

Die  oberen  Darmblutungen  können  aus  Geschwüren  oder  aus  der  Capillaritfit  kommen. 
Die  Entleerung  von  Blut  ohne  Tenesnius  lässt  sie  mit  Leichtigkeit  erkennen  und 
die  Farbe,  der  Grad  der  Zersezung  und  die  Vermischung  mit  Fäces  iSsst  annihernd 
den  Siz  der  Blutung  bestimmen. 

Die  Darmverschwärungen  sind  häufig  latent  Diarrhöe  selbst  noch  so  hartnäkiger 
Art  ist  kein  sicheres  Zeichen  für  dieselben.  Auch  Auftreibung  des  Leibes  ist  nicht 
zuverlässig.  Ein  besseres  Zeichen,  das  aber  oft  fehlt,  sind  Schmerzen  im  Leib. 
Sicher  wird  die  Verschwäruug  nur  dadurch  diagnosticirt,  dass  eitrige,  jaarhige  und 
mit  Blut  vermischte  Entleerungen  einige  Zeit  hindurch  fortbestehen. 

Die  Dysenterie  bei  Lungcntul»errulose  gibt  sich  häufig  durch  schmer»haftcn  Ten- 
esmus,  besonders  aber  durch  den  Abgang  von  pseudomembranösen  Floken  mit 
Blut,  selten  mit  Eiter  zu  erkennen.  Das  Fieber  wird  gewöhnlich  gar  nicht  oder 
mr  massig  gesteigert. 


IiUieatiibMiHiloMi  437 

I 

Die  M eseDierialdrOseiUiibercalose ,  eine  häufige  CoBi^licatioo  der  Limtentubetkel 

(s.  Unterleib),  wird  zuweilen  dadurch  Todeeursache,  dass  die  UndurcngSngigkeit 
der  Drdsen  die  Aufnahme  von  Nntrimenten  verhindert  und  somit  den  Maraamus  fordert. 

Die  Perforation  des  Darms  kann  entweder  von  aussen  nach  innen  (bei  vorher- 
eeheoder  Peritonitis)  geschehen,  wobei  reichlicher  Eiterabgang  mit  dem  Stuhle  *er- 
folgen  kann  und  darauf  Peritonealmeteörismus  eintritt,  oder  von  innen  nach  aussen 
mit  den  gewöhnlichen  Polgen  der  Darmperforation  fs.  diese). 

Aber  auch  ohne  Perforation  kommen  häufig  Ergüsse  im  Peritoneum  vor«  welche 
den  Tod  beschleunigen:  eitriges  und  hfimorrhagisches  Exsudat  (s.  Peritonitis)  und 
Ascitee  (bei  Peritonealtuberkeln,  Mesenterialdrüsentuberculose,  Darmverschwärungen 
oder  bei  gleichzeitig  granulirter  Leber  oder  bei  Druk  tuherculöser  Drttsenpakete  auf 
die  Pfortader).    Die  Symptome  haben  nichts  besonderes. 

Ebenso  sind  die  flbrigen Terminalprocesse  und  die  anderen  den  Tod  beschleunigenden 
Vorgänge  in  ihrer  Art  bei  InngentuberculOsen  Individuen  nicht  wesentlich  modifictrt. 

d.  Endlich  kaon  bei  dem  LungentabercuISseB  der  Tod  eintreten  durcb 
lufiUlige  Ereignisse  und  durch  Erkrankungen,  welche  in  gar  keiner  Be- 
ziehung zu  der  Lungenkranltheit  stehen. 

m.  Therapie. 

Die  therapeutisch»  Auijgaben  bei  der  Tuberculose  der  Lungen  theilen 
sich  In  folgende  Indicationeo. 

1.  AMialtung  von  Schädlichkeiten  von  den  Bespirationsorganen,  um 
neue  Proeesse  und  das  Fortschreiten  der  alten  zu  vermeiden ;  andererseits 
gfinstige  Einwirkungen  auf  dieselben,  durch  welche  der  weitem  Absezung 
von  Tuberkeln  und  der  Erweichung  und  Verjauchung  derselben  entgegen- 
gewirkt, das  Obsolesciren  der  vorhandenen  Tuberkeln,  die  Verheilung  der 
Cavernen ,  die  Entfernung  der  zerflossenen  Massen  befördert  werden  kann 
and  die  nicht  befallenen  Theile  der  Respirationsorgane  in  gutem  Stande 
erhalten  werden. 

Diesen  Indicationen  wird  entsprochen  oder  zu  entsprechen  gesucht: 

durch  wanne,  gleichroässige  und  reine  Luft; 

nach  Umstanden  durch  feuchtwarme  Luft; 

durch  active  und  passive  Bewegungen,  durch  welche  die  Ausdehnung 
des  Thorax  und  damit  der  Lungenzellen  in  methodischer  Weise  befördert 
wird; 

dureh  verstärkten  atmosphärischen  Druk ; 

durch  Tesorbirende  Mittel  (Salze,  Jod,  Diuretica); 

dizrch  ezpectorirende  Mittel; 

unter  Umständen  (bei  reichlicher  Eiterung)  durch  adstringirende  Mittel; 

durch  Druk  von  aussen ; 

unter  Umständen  durch  loci^Ie  Blutentziehungen ; 

durch  Gegenreize  und  Exutorien  auf  der  Brust; 

durch  Oeffiaung  der  Cavernen  nach  aussen. 

2.  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten  fBr  den  Gesaromtorganismus  und 
gfinstige  Einwirkung  auf  diesen,  wodurch  die  Diathese  getUgt  oder  wen- 
igste» cKe  Ernährung  gebessert  und  das  Leben  verlängert  werden  kann. 
Diess  geschieht: 

bei  wenig  vorgeschrittener  Krankheit  durch  Landluft,  See-,  Wald-  und 
Gebiigduft,  durdi  vorsichtige  AlMrtung; 

bei  vorgeschrittener  Knmkheit  durch  entsprechende  Anpassung  des 
Aufenthialts  und  sorgsame  Pflege ; 
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nsA  oft  M>  pdnliche  Krtiikbeit,  'selbat  weon  sfe  Biemipls  zu  heOea  Wilre,  then- 
peatische  Aufgabeo  genug  fflr  Linderung  der  Beschwerden  und  Fristang  des  Lebens 
iceben.  Gerade  je  weniger  direct  zugSnglich  ein  Zustand  der  medicamentOseiT 
Tberapi«  Ist,  um  so  mehr  muss  auf  Um^  und  Nebenwegen  gesucht  werden,  toi- 
tbeilhafl  einsuwlrken,  um  so  umstündlicher  und  mannigfaltiger  eestalten  sich  daher 
die  therapeutischen  Vorschriften,  um  so  zahlreicher  mflssen .  die  Mittel  und  Methoden 

sein ,  unter  welchen  man  je  nach  der  Art  des^  individuellen  Falls  auszuwfthlen  hat. 

• 

Es  kann  nicht  daran  gedacht  werden,  die  sämmtlichen  empfohlenen  oder  da  und 
dort  bei  der  LungentubercoJose  nüzlichen  Mittel  speciell  zu  besprechen.  Nur  die 
wichtigeren  Medicamente  und  Methoden  sollen  eine  kurze  Erwähnung  finden. 

Der  Aufenthalt  in  einer  geeigneten,  gleichmassig  warmen  und  reinen  Luft  bte- 
seitigt  zahlreiche  Schädlichkeiten  fflr  den  LuneentuberculOsen,  beeünstigt  daher  die 
Remissionen  und  Heilungen,  vermindert  die  vrahrscheinlichkeit  aes  Fortschreitens 
der  Krankheit  und  erleichtert  die  Beschwerden.  Nur  so  ist  das  Vertauschen  des» 
Clima's  mit  einem  milderen  aufzufassen  und  in  diesem  Sinne  wird  man  ebenso- 
wenig ein  speciflsches  Mittel  darin  erbliken ,  ebensowenig  einen  sicheren  Erfolg  err 
warten ,  als  andererseits  in  die  »neuerlich  gebräuchlich  gewordene  Verdammung 
dieses  grossen  Curmittels  einstimmen.  Es  ist  wahr,  dass  man  fflr  die  Vortheile 
manche  Nachtheile,  an  einem  Orte  diese,  an  einem  andern  jene  häufig  eintauscht^ 
und  es  ist  der  soresamen  Uebeflegung  im  einzelnen  Falle  anheimzugeben ,  Vot«^ 
theile  und  Nachtheile,  die  häufig  ganz  individuelle  sind,  abzuwägen.  Auch  die 
häufigen  TodesRlIle  TuberculOser  in  warmen  Climaten  dflrfen  nicht  abschreken; 
denn  ea  ist  schon  Etwas  fflr  Manchen,  noch  ein  paar  Jahre  oder  seibat  Monate  das 
Leben  zu  fristen  und  noch  eine  wenn  auch  kurz  dauernde  erträgliche  Zeit  zu  ge- 
niessen.  Die  Orte,  welche  fflr  den  Winter,  wo  eine  Entfernung  aus  rauhen,  schnee- 
igen Gegenden  am  dringendsten  ist,  am  geeignetsten  erscheinen,  sind:  Aegyplen, 
Corfu,  Madeira,  Malta,  Malaga,  ferner  Palermo,  Rom,  Pisa,  besonders  auch  Venedig, 
sodann  Villa  franca,  Mentone,  Nizza,  an  der  Riviera  di  ponent^,  die  Gegend  von  Spezzia, 
in  Frankreich  Hy^res,  in  der  Schweiz  das  östliche  llfer  des  Genfersees,  in  Deutsch- 
land Meran,  Bozen,  Wiesbaden,  Baden-Baden,  Tepliz.  Im  Frtihjahr  und  Spätr 
herbst  ist  die  Auswahl  namentlich  in  Deutschland  noch  grösser.  Aber  auch  im 
Sommer  und  Herbst  ist  der  Aufenthalt  an  geeigneten  Orten  von  der  grössten  Wicht- 
iakeit  Schwerkranke  bleiben  in  dieser  Jahreszeit  besser  im  Saden  und  ziehen 
sich  an  dortige  Orte  zurflk,  wo  die  Luft  frischer  und  weniger  heiss  ist.  Ftlr  Minder- 
kranke eignen  sich  Wald-  und  Gebirgsgegenden  mft  milder,  gleichförmiger  Luft, 
wie  ea  deren  unzählige  gibt,  und  meist  entscheidet  der  gleichzeitige  Gebrauch  von 
Molken ,  Milch ,  Mineralwasser  Ober  die  Wahl.  Selbst  in  hochgelegenen  Orten 
(Rigi,  St.  Maurice  imEngadin)  können  sich  im  Somfner  Individuen  mit  wenig  vorge- 
schrittener Krankheit  und  geringer  Reizbarkeit  der  Lunge  zum  grössten  Nuzen  auf- 
halten. Auch  die  Meereskflsten  sind  fflr  solche  oft  sehr  angemessen. —  Vgl.  Clark 
(Sadeuropa  in  klimat.  Hinsicht  übers,  v.  Fischer  1826) ,  Carri^re  (Climat 
d'Italie  1849),  Burgess  (Climate  of  Italy  in  relation  to  pulmonary  consomption  1852) 
und  viele  Andere  nur  einzelne  Localitäten  bertik sichtigende. 

Man  hat  versucht,  die  warme  Luft  sfldlicher  Rlimate  mit  Vermeidung  der  Kach- 
theile  der  Reise  und  anderer  Unbequemlichkeiten  durch  entsprechende  grosse  ge- 
schlossene und  geheizte  Räume  zu  ersezen  (Kn  ight):  die  Erfahrung  wird  weiter  dartlber 
enucheiden.  —  Auch  die  Luft  der  Kuhställe  wurde  in  ähnlicher  Absicht  vielfach 
angewendet  und  ist,  wo  sie  wohlthut,  nicht  zu  verachten.  —  Jeffrey 's  Respirator, 
bei  welchem  durch  ein  feines,  von  der  exspirirten  Luft  erwärmtes  Urahtgitter  ge- 
athmet  wird,  ist  gleichfalls  ein  treiHlches  Ersazmittel.  Von  mir  in  hiesiger  Gegend 
eingeführt,  wird  er  gegennf  artig  von  sehr  Vielen  getragen,  von  den  Meisten  in  honem 
Grade  gerahmt  und  nur  von  Wenigen  unleidlich  gefunden.  Es  ist  zwekmässig, 
nicht  Aber  ein  paar  Stunden  oder  noch  länger  durch  denselben  athmen  zu  lasaen, 
wodurch  die  bei  Manchen  entstehenden  Lungencongestionen  vermieden  werden. 

Ein  beachtenswerther  Versuch  zur  Linderung  und  Heilung  der  Lungentuberculose 
wurde  neuerdings  von  P  r  a  v  a  z  (Essai  snr  Temploi  m6d.  de  Tair  comprim^  1850) 
mit  dem  Athmen  comprimirter  Luft  in  einer  entsprechenden  Vorrichtung  gemacht  « 

und  es  sollen  nach  einer  Anzahl  von  Slzungen  die  Erscheinungen  sehr  wesentlich 
sich  gebessert  haben. 
Das  Einathmen  von  grösseren  Beimischungen  von  Stik^  wird  gerahmt  und  der 

Nnzen  von  Lippspringe  bei  Lungentuberculose«  zum  Theil  darauf  bezogen. 

Ebeaso  bat  man  den  Aufenthalt  an  Orten,  wo  ((eriage  Mencen  von  Schwefel- 
wasserstoff der  Atmosphäre  beigemischt  aind,  vortheühaft  gefunden  und  darum  die 

Orte  mit  Schwefelquellen  empfohlen. 
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lake»  wcaifNifiM  io  wesig  voisetokritteneii  miea,  luid  erqnilU  iwd  «kkt  Hatteo 
nildenid  auch  in  schweren.  —  Der  6ebr»ach  des  Jod  und  seiAer  Salie  ist  f^ekk- 
falU  oft  vQii  grotsem  Wertiie;  am  besten  schien  mir  die  Anwendung  des  Jodammon- 
jniB  und  in  anftmischen  FUlien  die  des  Jodeisens.  Auch  den  Geauss  der  Milc^ 
von  mit  Jod  gefotterten  Thieren  und  des  JodOls  wurde  empfohlen.  Die  VortheÜe 
der  Inhalationen  von  Jod  (Scudamore:  6  Gran  Jod  und  Jodkalinm,  2  Drachmen 
Alcool,  6  Dazen  Wasser),  von  Jodflther  (Piorry,  Huette  ete.)>  von  Jodcigarren 
(Charlroulle)  bedttrfen  weiterer  Bestätigung.  —  Der  Salmiak  in  kleinen  und  in 
grossen  (Scmpel-)  Dosen  ist  oft  entschieden  lindernd  und  vermag  Bessemne  etnan- 
leitea.  lUe  (Zeitschr.  far  tat.  Med.  n.  F.  V)  empfohlenen  dalmiakinhalatioaen 
wurden  von  mir  bei  mehreren  Kranken  ohne  andauernden  Nuien  versucht 

Der  Lfeberthran  (2— 6mal  tiglich  1  Esslöifel  voll)  wird  von  sehr  vielen  Seiten 
empfohlen  und  in  der  Tbat  bemerkt  man  bei  seiner  Anwendung  nicht  selten  eine 
Ennissigilog  der  Brustsjrmptome  und  eine  Zunahme  des  Körpergewichts,  Besser- 
uagen,  an  weldie  unter  sonst  ganstigen  Verhältnissen  eine  Heilung  oder  ein  längerer 
Stillstand  der  Krankheit  sich  anschliessen  kann.  Vgl.  besonders  Ben  nett  (the 
psth.  and  treatm«  of  pulm.  tuberr.  1853). 

Die  Ekelkuren  und  wiederholten  Vomitive  (Antimon  und  Ipecacnanha)  sind  gegen* 
wirtie  wohl  fast  gans  ausser  Gebrauch.  Dagegen  können  milde  Antimonpräparate 
nit  Vortheil  als  Expectorantia  gereicht  werden ,  auch  im  Falle  einer  Ueberladuug 
der  Bronchien  mit  rlflssigkeit  das  Brechmittel  in  Anwendung  koounen. 

Eisenpräparate  sind  bei  wenig  vorgeschrittener  Tuberculose  und  vorxOglich  bei 
Anämischen  sehr  aOsUch,  doch  immer  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen  und  bei  Neig- 
nag  xu  Hämoptyse  ganz  zu  beseitieen.  Ausser  dem  schon  erwähnten  Jodeisen 
(von  Dopas qui er  am  meisten  gerahmt)  wende  ich  am  ehesten  den  Eisensalmiak 
izu  1—3  Gian  2mal  des  Tags)  an.  Auch  schwache  eisenhaltige  Mineralwasser 
(Ecer  Franiensquelle  u«  dergl.)  «ind  unter  ähnlichen  Umständen  aulässig. 

Die  Chinarinde  ist  ein  nicht  gering  zu  schäsendes  Hilfsmittel  der  Cur  von  Lungen* 
toberculoaea«  Sie  eignet  sich  in  der  Zeit,  wo  nach  acuten  Erkrankungen  Tubeml« 
ibieznngen  erfolMn,  in  der  Remissionsseit  nach  acuten  Accessen,  im  Annmc  oontiaulr- 
Uch  chxoniacheo  Verlauft  und  im  Zustand  der  äussersten  ErschOpfuncTDie  Anflttle 
des  beetiachen  Fiebers,  wenn  sie  annähernd  vollkommene  Intermisaonen  machen, 
kSaaen  soweilen  wenigstens  far  eine  Zeitlang  durch  Chinin  umeidrOkt  weiden. 

Uländiaches  und  Caragheenmoos,  Polygala,  Senega  und  andere  derartige  Medi- 
csmeate  aind  untergeordnete  UnterstttzungsmitteL 

Die  Myrrhe  und  die  balsamischen  Mittel  wirken  vomehmlich  zur  Ermässigung 
der  chronisohen  Bronchitis. 

Der  Theer,  innerlich  und  in  Inhalationen,  das  Creosot,  eignen  sich  bd  pioftisen 
Secretionen.  Unter  Ainllcben  Umständen  schien  mir  auch  das  oft  von  mir  ange- 
wsndte,  von  Basti ngs  empfohlene  Aceton  zu  wirken. 

Die  ausgedehnteste  Anwendung  linden  die  Narcotica,  vorzäglich  Qnimn  und 
MorDhinm,  durch  welche  die  mannigfaltigsten  Beschwerden  der  LungentuoerculOsen 
bescnwichtigt  werden  kOnnen  und  welche  man  bis  zu  hohen  Dosen  steigern  kann. 
—  Nächst  ihnen  ist  die  Digitalis  vomehmlich  in  Fällen  von  Palpitationen,  Reizbar^ 
kcit  des  Hersens,  l>eschleunigtem  Pulse,  Fleberhize  und  Neigung  zu  Hämoptyse  (in 
Dosen  von  3—20  Gran  fflr  den  Tag)  vielfsch  nflzlich.  —  von  den  Obrigen  nar- 
cotiscb  wirkenden  Mitteln  sind  besonders  Blausäure,  Cicata,  Lactucarium.  Phel- 
lisdrium  aquaticum,  Cannabis  sativa,  Aconit  vielfach  empfohlen,  ohne  dass  specielle 
Indicationen  fär  sie  aufrastellen  wären.  —  Das  Seeale  comutum  wird  besonden 
voa  iulienischen  Aerzten  gertihmt.  Vgl.  P  a  r  o  1  a  (della  tuberculosi  1849.  jp.  646). 
*-  Die  Einathmuagen  von  Aether  und  Chloroform  sind  nur  von  palliativer 
Wirkung. 

Das  Verfahren  bei  Lungentuberculose  gestaltet  sich  nach  den  verschiedenen  in- 
diYidoellen  Verhältnissen,  nach  dem  Stadium  und  der  Form  der  Krankheit,  nach 
den  hervortrelendstsn  Symptomen  verschieden. 

1.  Verfahren  bei  vorhandener  An  1  age  und  bei  sehr  geringem  Anfkng  der  Krankheit: 
Miisige  Abhärtung  durch  eine  nicht  zu  delieate  Erziehung,  durch  kalte  Wasch- 
«Ana  und  Bäder,  durch  massige  gymnastische  Uebungen,  durch  Aufenthalt  in  freier 
Uh,  doich  Reisen;  andererseits  Schonung  des  KOrpers  überhaupt,  der  Haut  und 
der  Lungen,  Veim^dung  von  Erkältungen  und  iLrhizongen,  von  flbermäsaigen  An- 
•treogQQgen  des  ganaen  Körpers,  wie  der  Respirationsorgane  insbesondere,  von  Ex- 
cesiea  Jeder  Art:  diese  beiden  scheinl>ar  eatgegengesezten  Indicationen  mtlssen  auf 
eise  klage,  den  besondern  Verhältnissen  angepasste  Weise  vermittelt  und  vereinigt 
vcr4ai.    Uionach  soll   auch  die  Bescliäftigang  gewählt  werden ,  und   es  ist  V- 
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solche,  welche  grosse  körperliche  KraftanstrenguDg  verlangt,  ebenso  verderblich, 
als  eine  solche,  welche  die  Muskeln  in  Unthätigkeit  lässt;  eine  BeschSftigang,  die 
jeder  Unbill  der  Witterung  aussezt,  ist  ebenso  schädlich,  als  die,  welche  in  die 
Stube  bannt.  —  Bei  Kindern,  welche  erblich  zur  Tuberculose  geneigt  sind,  mtls$eo 
alle  diese  Rüksichten  noch  sorgfältiger  befolgt  werden:  gesunde  Amme;  die  geistige 
Cntwiklung  ist  eher  zurükzuhalten  als  zu  beschleunigen ,  dagegen  der  Körper 
durch  Aufenthalt  in  frischer  Luft  zu  stärken  und  zu  stählen.  —  Wo  es  mögUth 
ist,  den  Dispouirten  in  ein  warmes  Klima  zu  versezen  und  ihn  nach  der  Jahreszeit 
seinen  Anfenthalt  wechseln  zu  lassen,  kann  ihm  diess  nur  nüzlich  sein.  Die  Kleid* 
ung  muss  bei  Disposition  zur  Tuberculose  gehörig  schüzen,  ohne  zu  warm  zu  sein 
(Flanell  besonders  auf  Brust  und  Schullern);  sie  darf  die  Brust  nicht  diHken  nod 
das  Athmen  in  keiner  Beziehung  erschweren:  sie  muss  die  Füsse  vor  Durchnässuof 
und  Erkältung  bewahren.  In  Bezug  auf  Diät  scheint  eine  scrnpo löse  Sorgfalt  nicht 
nöthig  zu  sein ;  doch  sollen  erhizende  Speisen  und  Getränke  und  eigentliche  Diät- 
fehler  vermieden,  unter  den  Speisen  mehr  die  concentrirt  nährenden  als  die  Magen- 
ausfallenden gewählt  werden,  üeberdiess  scheinen  reichlich  gesalzene  Speisen,  der 
zeitweise  Gebrauch  von  salinischen  und  kohlensauren  MiYieral wassern,  zukerbaltige 
Stoffe  (Früchte,  zeitweise  Curen  damit),  gute,  frischgemolkene  Milch,  Liehen  (ah 
Thee,  Chocolade)  den  zur  Phthisis  Dispouirten  vorzugsweise  angemessen  zu  sein. 
—  Es  kann  ferner  nüzlich  sein,  von  Individuen  mit  Anlage  zu  Tuberculose,  mit 
enger  Brust,  methodische  tiefe  Respirationen  (Raraadge,  Steinbrenner)  vor- 
nehmen zu  lassen.  —  Dabei  ist  keine  Lungenhyperämie,  keine  Pleuritis,  kein  Catarrh 
gering  zu  achten,  für  jene  sind  alsbald  örtliche  Blutentziehungen,  Nitrum,  Digitalis, 
für  leztere  schleimige,  süsse  Mittel,  Salmiak,  Diuretica  in  Gebrauch  zu  sezen;  auch 
auf  die  Nachcur  nach  solchen  ,  wenn  auch  unbedeutenden  Afi<ectionen  sowie  nach 
allen  acuten  Erkrankungen  ist  grosse  Sorgfalt  zu  verwenden:  passende,  milde 
Luft,  Gais-  oder  Eselinmilch,  Selterswasser,  Liehen  anzuordnen. 

Ausser  den  angegebenen  Präservativmaassregeln  hat  man  noch  weitere  zur  Tilg- 
ung der  Disposition  geltend  gemacht,  welche  zum  Theil  über  die  Geburt,  ja  selbst 
über  die  Zeugung  des  zur  Tuberculose  geneigten  Sprösslings  hinausgehen«  Es  kana 
nur  gebilligt  werden,  wenn  in  tuberculösen  Familien  den  Frauen  während  der 
Schwangerschaft  eine  besondere  Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit  anempfohlen  und  das 
Säugen  des  Kindes  verboten  wird.  Ob  aber  hiedurch  eine  wesentliche  Wirkung 
auf  Minderung  der  Disposition  der  Frucht  zur  Tuberculose  ausgeübt  werde,  ist 
mindestens  zweifelhaft  und  schwer  zu  beweisen.  Wenn  dagegen  einzelne  Aeiile 
allen  Ernstes  den  Individuen  aus  tuberculösen  Familien  die  Verheirathang  sogar 
im  Wege  der  Gesezgebung  untersagt  wissen  wollen  ,  so  ist  diess  doch  eine  gar  w 
naive  Auffassung  der  socialen  Verhältnisse.  Dagegen  mag  allerdings  eine  ärztliche 
Warnung  am  Plaze  sein,  wenn  schon  tuberculose  Individuen  überhaupt  oder  wenn 
zur  Krankheit  Disponirte  in  einem  zu  frühen  Alter  vor  vollendeter  Entwiklonf 
der  Körperkräfte  eine  eheliche  Verbindung  eingehen  wollen. 

2.  Verfahren  bei  rapidem  Verlaufe  und  bei  acuten  und  subacuten  Accesseo 
und  Nachschüben,  bei  acuten  Exacerbationen  und  Comp]  icationen. 

Wo  irgend  die  Erscheinungen  mit  Heftigkeit  auftreten ,  muss  die  Behandluaf 
ähnlich  der  acuten  Bronchitis  oder  der  Pneumonie  sein,  wobei  jedoch  ein  zn  sehr 
schwächendes  Verfahren  zu  vermeiden  ist :  es  können  zuweilen  örtliche  Blutent- 
ziehungen, Digitalis,  Nitrum,  Tartarus  emeticus  nöthig  werden;  Narcotica,  milde, 
anfangs  entziehende,  bald  mehr  kräftigende  Diät,  vollkommene  Rahe,  grösste 
Schonung  sind  jedenfalls  noth wendig.  Schleimige  Mittel ,  ölige  Emulsionen,  Sal- 
miak wirken  als  mildernde  Einflüsse.  Bei  heftigem  intermittirendem  Fieber  kaan 
Chinin  versucht  werden.  Nach  Ermässigung  des  Accesses  oder  der  intercarreDten 
Krankheit  ist  mit  der  äussersten  Vorsicht  vorzugehen,  vorzüglich  im  Winter  und 
Frühjahr. 

3.  Verfahren  bei  massigen  Erscheinungen  der  Lungentuberculose ,  in  frühen 
Stadien  des  continuirlich  chronischen  Verlaufs  und  in  den  Intervallen  des 
saccadirten  Verlaufs: 

Sobald  entschiedene  Zeichen  vorhanden  sind,  dass  die  Krankheit  begonnen  habe, 
oder  wenn  acute  Accesse  Intervalle  machen,  hat  man  dafür  zu  sorgen,  daas  der 
Kranke  sich  jeder  grössern  Anstrengung,  körperlichen,  wie  geistigen,  namentlich  aber 
jeder  Anstrengung  der  Brnstorgane  (durch  vieles  Sprechen,  Singen  etc.)  enthalte. 
Am  zwekmässigsten  ist  eine  gänzliche  Zurükziehung  von  lästigen  Geacl^äften,  em 
mit  der  gehörigen  körperlichen  und  geistigen  Behaglichkeit  verbundener  Aufenthalt 
an  geeigneten  Orten.  Auch  Reisen  überhaupt,  mit  der  gehörigen  Behaglichkeit  und 
Bequemlichkeit   ausgeführt,    Seereisen    vorzüglich   sind    oft  nüzlich.  —  Nicbst  der 


WiU  des  AnfetllMlU  iit  ei«e  befOBdere  Raksiehi  mC  Kleidang»  Bewegvng  nad 
I>ilt  I«  richCeiL  Die  Kleidoitt  moss  genflgend  wann  und  schUzend  aein:  Flanell, 
Verwahr ong  des  Halsea»  der  fiiniat,  der  FOsse;  dagegen  darf  im  Betle  die  Bedek- 
jof  oiobt  an  warm  sein  nnd  soU  namentlich  der  Flanell  daselbst  nicht  anf  blossem 
Leib  getragen  werden,  weil  sonst  leicht  die  flbermassigen  und  enchöpfenden 
SebweiMe  herbeigefQbrt  werden.  Zwekmässige,  nicht  bis  zur  Ermfldnng  gehende 
Bewegung  durch  Spazierengehen,  massiges  Reiten,  Fahren  soll  an  warmen  Tagen 
■is  f  eraiamt  werden.  Die  Kost .  muas  nährend ,  aber  nicht  belästigend  reichlich 
leia:  MilchdÜt,  frischgemolkene  Gaismilch,  Eselinmilch  oder  anch  Kuhmilch  ist 
am  geeignetsten.  Zwekmässig  verbindet  man  damit  ein  kohlensaures  unii  salzhalt- 
jcei  Minemlwasser ,  wie  oben  erwähnt,  sowie  Liehen  in  Thee  oder  Chocolade, 
uolieikaffee,  Arrowroot  Ebenso  ist  in  dieser  Zeit  der  Versuch  einer  Cur  mit 
MoliieQ,  mit  Trauben  und  andern  Frachten,  mit  einem  Jod-haltigen  Mineralwasser 
(iüfoznach,  Adelhaids-Quelle) ,  Leberthran  nflslich.  —  An  kfihleren  Tagen  mflssen 
die  Respirationsorgane.vor  dem  Einathmen  der  kalten  Luft  geschflzt  werden  (Ver- 
hallen Ton  ifund  und  Nase,  Tragen  eines  Bespirators)*;  dfe  Abend-  und  Nachtluft 
ist  jedenfalls  au  vermeiden.  —  Auch  eine  Ableitunc  durch  Fontanelle ,  Tartarus- 
eaieticuB-Pflaster  liann  zuweilen  nOzlich  sein.  —  Der  Gebranch  von  eigentlichen 
Medicamenten  kann  in  diesem  Stadium  umgangen -werden;  doch  mögen  schleimig- 
»One  Decoete,  Salmiak,  Antimon,  Di^talif,  besonders  aber  Chinadecocte  manchmal 
voriheilhaft  wirken.  —  Bndlich  ist  nicht  au  versäumen ,  nach  etwaigen  besondem 
Inachen  der  Krankheit  zu  forschen  und  hienach  geeignete  Maassregebs  au  er* 
pfifen. 

4.  Verfahren  in  vorgeschrittenen  Stadien: 

Bei  einem  vorgertkteren  Stadium  der  Krankheit  mit  anhaltendem  Hustenreize, 
reichlichem  Auswurf,  beträchtlichem  Fieber ,  grosser  Ermattung  und  Abmagerung, 
abondanten  Schweissen,  Diarrhöen  u.  s.  f.  ift  zunächst  der  dauernde,  Jahre  lang 
foitgesezte  Aufenthalt  an  Orten  von  warmer  und  gleichmässiger  Temperatur  anzu- 
nthea.  Wo  diess  nicht  auszuführen  ist,  lindert  zuweilen  der  Aufenthalt  in  Kuh«  ' 
«tUlen  die  Beschwerden.  Auch  ,fezt  ist  eine  massige  Bewegung  noch  ntizlich.  — 
la  noch  vorgerOkterein  Stadium,  bei  hochgradieem  Marasmus  und  grosser  Erschöpf- 
QBg  bleibt  der  Kranke  besser  an  seinem  Wohnorte  und  muss  Stube  und  Bett 
listen. 

Die  Diät  muss  nun  mehr  stärkend  sein  (Milchdiät,  kräftige  Suppen  mit  Schneken- 
brälie,  Schildkrötensuppen,  concentrirter  Fieischsaft,  Liehen).  Zugleich  kann  mra 
oocfa  Versuche  mit  dem  Jodeisen,  mit  TheerrSucherungen ,  mit  Naphthainhalatlonen 
nschen.  Im  Uebrigen  sind  die  Narcotica  die  Hauptmittel.  Eine  directe  Behand* 
loog  oberflächlich  gelegener  Cavernen  durch  operatives  Verfahren,  wie  solche  in 
neuerer  Zelt  empfohlen  und  ausgeführt  wurde ,  bedarf  mindestens  noch  weiterer 
Bfitltigung.  —  Es  ist  das  Verfahren  in  dieser  Periode  wesentlich  ein  symptom« 
atisches.  Stets  inuss  man  dabei  auf  weitere  Gomplicationen  (Pneumonieen ,  Pleu- 
riceo,  Pneumothorax  etc.)  (^ssst  sein  und  es  sind  diese  nach  den  an  den  entsprech- 
enden Orten  angegebenen  weisen  zu  behandeln. 

HSssiet  sich  der  Zustand  wieder,  so  ist  zu  dem  Verfahren  der  f)rflheren  Periode 
zarekzulehren  und  selbst  bei  scheinbar  vollkommener  Tilgung  der  Krankheit  noch 
lange  eine  grosse  Sorgfalt  auf  das  Hegime  zu  verwenden. 

5.  Behandlung  einzelner  Symptome  und  Zufälle. 

Die  Mittel  gegen  die  meisten  Einzelsymptome  sind  anderwärts  besprochen  (s.  all« 
gemeine  Thera|>ie  der  Krankheiten  der  visceralen  Respirationsorgane  und  Therapie 
der  complicatorischen  Störungen). 

Hervorzuheben  sind  hier  nur  folgende  Verhältnisse: 

Jeder  Schmerz  auf  der  Brust  im  Anfang  der  Krankheit,  in  späteren  Perioden 
wenigstens  Jeder  heftieer  exacerbirende  Schmerz  muss  als  wichtig  geschäst  und 
bebandelt  werden,  indem  er  meist  das  Eintreten  erneuter  Hyperämie  der  Lungen 
oder  Pleuritis  anzeigt.  Solange  die  Kräfte  noch  nicht  gar  zu  heruntergekommen  sind, 
dient  oft  dne  drtlidie  Blutentziehung  am  besten ,  den  Schmerz  zu  Deseitigen  oder 
tu  mildem,  und  es  ist  nüzlich,  dieselbe  in  beschränktem  Maasse  (3— 8  Blutegel, 
4>-6  SchrOpfkÖpfe)  zu  wiederholen,  wenn  stärkerer  Schmerz  recidirt.  Bleibt  dieser 
liartnUtig,  so  können  Hautreize:  Blasenpflaster,  Einreibungen  von  GrotonOl,  Tar« 
Ura8-emeticus«Pflaster  versucht  werden,  (n  den  spStern  Stadien  sind  die  Narcotica 
das  einzige  Mittel,  den  Schmerz  zu  lindem. 

6mn  die  Dyspnoe,  wenn  sie  nicht  von  intercurrenten  Pleuriten,  Pneumonieen, 
von  Ventopfnng  der  Bronchien  herrührt,  dient  besonders  eine  milde,  gleichmässige, 
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reine  Luft,  für  manche  Phthisiker  eine  warme  feuchte  Luft  (Kuhstal  11  uftL  Ausser- 
dem sind  hei  heftiger  Dyspnoe  unter  der  uhigen  Voraussezung  warme  UeberschUs? 
Alcoolüherschläge ,  Einreibuniren  von  Spirituosen  Mitteln,  Inhalationen  von  Aeiher 
und  Chloroform,  sowie  die  Narcoiica  oft  nüzlich.  Endlich  erleichtert  ein  expector 
irender  Thee  aus  Eibisch,    Liquiritien  u.  der»),   den  Kranken  zuweilen  erstaunlich. 

Den  Husten  ganz  zu  unterdrükcn,  ist  nicht  in  der  Macht  der  Therapie;  wchl 
aber  kann  man.  wenn  er  sehr  krampfhaft  ist.  dazu  beitragen,  ihn  etwas  zu  mä.ssieen. 
Diess  geschieht  durch  Ciegcnreize  auf  die  Haut,  durch  \iarmes  Verhalten  (gleuh- 
mä>sige,  milde  Temperatur,  südliches  Clima,  warme  Infusionen),  durch  Narcoiica, 
worunter  das  Morphium,  <lie  Blausäure,  der  Hyoscyamus,  die  Digitalis,  da«  Lac- 
tucarium  den  Vorzug  verdienen  und  wobei  es  zwekraassig  ist,  das  Mittel  in  gtarken 
Dosen  gegen  Abend  zu  geben  ,  Morgens  und  Mittags  aber  auszusezen  ,  um  eiw 
dauernde  Narco>e  zu  vermeiden. 

Der  Auswurf  muss.  wenn  er  zu  unbedeutend  ist  oder  plözlich  stokt^  befordert, 
wenn  er  zu  reichlich  ist,  beschränkt  werden,  indem  das  »Stoken  die  Brustbeschwerd^'n 
vermehrt,  die  zu  reichliche  Secretion  die  Entkräftung  beschleunigt.  Fflr  erMeren 
Zwek  dienen  warmer  Thee,  süsse  Mittel,  Curen  mit  Trauben  und  andern  Früchten 
schleimige  Mittel,  kleine  Dosen  von  Antimon,  Salmiak.  Für  Minderung  des  Aus- 
wurfs ist  der  (ienuss  einer  trokenen,  \Narmen,  aromalischen  Luft  (Tannenwälder. 
Decocte  von  Liehen,  Polygala,  Senega,  Myrrhe,  die  Anwendung  des  essigsaurca 
Bleis,  schwefelsauren  Eisrns.  Chlorkalks.  Tannins,  C'reosots  am  angemessensten. 

Gegen  Bluthusten:  Kühe,  besonders  Vermeidung  des  Sprechens,  Hustens:  bei 
kräftigen   In(ii\iduen    un<i    hartnäkiger  Blutung    örtliche  Blutentziehuug;   ferner  ?^. 
pulvertes     Kochsalz;    Schwefelsäure    zum    Getränke;     ausserdem    NaTCOtica,    vi* 
Morphium,  Hyoscyamus.  Blausäure,  Digitalis.  8ecale  cornutum,  besonders  lester«. 

Gegen  die  Beschwerden  im  Halse:  gleichförmige  Wärme  des  Halses,  V>^ 
meidun^  des  Sprechens  und  jeder  Anstrengung,  warme  Luft,  anfangs  Blutegtl 
später  Gegenreize,  beständiges  Feuchterhalten  des  Rachens  durch  Thee,  Schwefei- 
wasser  u.  dergl. 

(jegen  die  fieberhafte  Aufregung  hilft  anfangs  Nitrum,  Schwefelsäure,  Digi- 
talis, Vermeidung  jeder  Magenübeifülluug,  jedes  reizenden  Getränkes;  zuweiiea 
Chinin;  später  ist  alles  vergeblich. 

Gegen  das  Schwizen:  m»'hr  kühles  Verhalten,  aber  mit  gehöriger  Vorsicht 
gegen  Erkältungen,  kalte  Waschungen;  Schwefelsäure,  Agaricus,  das  essigsaure 
Blei,  Fett-  und  Oeleinreibungrn,  spirituose  und  alcoolige  Einreibungen. 

Gegen  Eintreten  von  Oedem:  Diuretica. 

Gegen  H  e  rzpalpitation  en:  Ruhe,  Digitalis,  Schwefelsäure,  Nitrum. 

Gegen  die  Magen  affecti  on:  mildeste  Diät;  milde  Narcotica  (Blausäure); 
Kohlen^äurehaltige  Mittel:  Entfernung  aller  Arzneien,  welche  dem  Magen  uDiü- 
genehm  sind. 

Geizen  die  Diarrhöe:  anfangs  schleimige  Mittel,  ölige  Emulsionen,  Columbo- 
decocte  neben  passender  Diät;  bei  Fortdauer  Morphium,  Ipecacuanha  in  kleiniD 
Dosen:  Alaun,  essigsaures  Blei,  Extr.  >ucis  vomicae,  Ratanhia,  Klystire  mit  Amjlun 
und   Opium,  mit  Silbersalpetcr,  aromatische  l'eberschläge  über  den  Bauch. 

Gegen  die  chronische  Peritonitis:  anfangs  Einreibungen  von  Queksilber- 
sallie,  Blutegel:  später  Jodsalbe.  Terpentineinreibungen,  milde  Diät,  Sorge  fflt 
otfenen  Stuhl  diirrli  milde  Kl\ stire. 

Gegen  die  Me  ns t r  u at  i o  n>st öru ngen:  das  «gewöhnliche  emmenagoge  Verfahren, 
jeiloch  mit  Vorsicht  und  mit  Vermeiduni;  aller  schwächenden  Mittel. 

(legen  die  grosse  Ermattung  und  Abzehrung:  zwekmässige  nährende,  leichi 
verdauliche,  coiKcntrirte  Nahruiüi:  besonders  Milch  (Gaismilch,  Eselinmilch),  coo- 
centrirte  Flei>rhbrühe  und  Siippcn  (Schildkrötensuppe,  Schnekensuppe,  Consommt-, 
Liehen  und  Carrajihcen;  Chinarinde.  Eisenpräparate  mit  Vorsicht  gebraucht  ibesoo- 
ders  milchsaure^   Eisen,  Jo(lei?en  . 

Gegen  den  Decubitus:  zwekmäsftige  Lagerung.  Wechseln  der  Stelle,  aromatische, 
alcoolige  Einreibungen  solange  Hyperämie  vorhanden  ist,  Bleipflaster;  bei  offeneB 
Decubitus  Bleiüberschläge  und  Salben,  Eichenrindedccoct  u.  dergl. 

BB.    UÄMORRHAGIEEN    UND    EXSUDATE    IN   DER    PLEURA. 
1.  Bluterguss  in  die  Pleura.    Subpleurale  Petechien  und  H&mothorai. 

I.  Der  Erguss  von  Blut  in  die  Pleura  begleitet  zuweilen  plastische  Ex- 
sudatioiien  (hämorrhagischem  Exsudat,  s.  Pleuritis),  Krebse  und  Tubtfkeln. 
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FQr  sidb  aDein  kommt  der  Bloterguss^  vor  bei  penetrirenden  Brust- 
wunden,  nach  Contusionen  und  Rippenbrüchen,  beim  Bersten  eines  Ge- 
fisses  oder  eines  apoplectischen  Herdes,  bei  exanthematisehen  und  typb- 
ösen  Kranitheiten ,  zuweilen  als  firtliche  scorbutische  Affection.  Doch  ist 
leztere  nicht  stiege  von  dem  hämorrhagisch -pleuritischen  Exsudate  au 
trennen. 

II.  Das  viscerale  und  das  parietale  Blatt  der  Pleura  kann  der  Si2  mehr 
oder  weniger  zahlreleher,  Hnsen-  bis  thalergrossen  Extravasate  sein, 
welche  bald  auf  der  freien  Fläche  der  Pleura,  bald  unter  der  serösen  Haut 
iiich  befinden,   Leztere  selbst  kann  durch  Bluttränkung  aufgelokert  sein. 

Wenn  das  Blut  in  grösserer  Menge  in  die  Höhle  der  Pleura  ergossen  ist 
ftlämothorax),  so  finden  sich  in  der  Pleura  flüssiges  Blut,  schwarzrothe 
Niederschläge .  von  Blutkörperchen  und  Blutgerinnsel  in  v^erschiedener 
Reichhcfakeit,  welche  nach  Umständen  die  Lunge  eomprimiren  können. 

Die  weiteren  Umwandluneen  dieser  Extravasate  siod  aber  bis  jezt  nicht -des 
Nihero  bekannt,  indem  die  Reste  eines  vormals  blutigen  Inhalts  der  Pleura  nur 
b«i  dem  eigentlich  hämorrhagischen  Exsudate  untersucht  sind.  Ohne  Zweifel  ent^ . 
iteht,  wenn  die  Hämorrhagie  nicht  tOdtet,  bald  eine  Pleuritia,  durch  welche  jede 
Unterscheidung  des  einfachen  Blutextravasats  vom  hämorrhagiichen  Exsudate  un- 
möglich wird. 

m.  Die  petechialen  Extravasate  und  SugUIationen  der  Pleura  haben 
keine  bekannten  Symptome. 

Das  copiSsere  Extravasat  in  der  Pleurahöhle  kann^  wenn  es  sehr  reich- 
lich ist  (von  einem  geborstenen  HauptgefSsse  herrührt),  unmittelbar  unter 
ien  Erscheinungen  von  acuter  Anämie  und  Collapsus  tSdten.  Wo  nicht, 
K>  sind  die  localen  Erscheinungen  nicht  von  denen  des  pleuritischen  Ex- 
iudats  zu  unterscheiden  und  es  ist  nur  aus  der  Art  der  Ursache,  aus  dem 
)iozlichen  Eintreten  der  Erscheinungen,  aus  der  plSzlich  entstandenen 
bämie  ein  Wahrscheinlichkeitsschluss  auf  die  Art  des  Pleurainhalts  sai 
Dachen. 

IV.  Die  Therapie  ist  bei  längerer  Dauer  nicht  verschieden  von  der 
les  pleuritischen  Exsudats.  Bei  frischem,  sehr  reichlichem  Extravasate 
:ann  die  Thoracentese  gemacht  werden ,  doch  nur  bei  schweren  Zufallen, 
la  die  Resorption  oft  noch  fiberraschend  gelingt 

2.  Reio  seröser  Brgass  in  die  PleurahShle.    Hydrothoraz. 
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So  hiqflg  in  Siteren  Schriften  und  von  frflheren  Aerzten,  wie  von  Laien  der  Hydro- 
^orax,  die  Brustwassersucht  als  Krankheit,  als  Ursache  unsäglichen  Leidens  und 
ndlichen  Todes  genannt  wird,  so  ist  seine  Existenz  als  eine  wirkliche,  wesent- 
che  und  dabei  ftlr  sich  bestehende  Krankheitsform  doch  ziemlich  zweifelhaft, 
rüher  allgemein  und  auch  heute  noch  werden  manche  Erkrankungen  aU  Brust- 
Wassersucht  bezeichnet,  bei  welchen  sich  keine  Spur  von  Flüssigkeit  in  der  Pleura 
efindet,  so  dass  man  früher  nicht  selten  hören  konnte,  wie  von  Brustwassersucht 
bne  Wasser  als  Analoeie  der  Febris  morbillosa  sine  morbillis  ganz  unbefangen  ge- 
prochen  wurde.  Die  Krankheitsformen,  welche  man  als  Brustwaasetsucht  zu  dia£- 
o»ticiren  pflegte  und  auf  welche  auch  das  gelSufige  Bild  der  Compendien  voll- 
oflunen  passt,  sind  vor  Allem  Emphyseme  der  Lunge,  autaerdem  LoagenOdeme, 
erzk rankheiten ,  Bronchiten.  Auch  wirkliche  Pleuriten  und  ihre  chronisch  ge- 
ordenen  Reste  -wurden  oft  mit  dem  Namen  Hvdrothorax  bezeichnet.  Eine  solche 
btrenniuig  eines  Stadiums  einer  Krankheitarorm  «ater  eiaem  beaoadem  Maaea 
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3.  Entsflndliciie  Exsudate.    (Pleuritia,  Pleureaie,  Empyem.) 

Dia  Plemitia  oder  Flenreaia  wird  achon  bei  den  ftlteaten  mediciniacben  6cbril|- 
eOem  erwlbnt  und  allgemein  wurden  unter  dieaem  Namen  beftige  Schmerzen  in 
ir  Rippengegend  mit  Fieberbewegnngen  (biziger  Seitenstich)  verstanden.  Die 
e«reti8chen  Scbtiftateller  verlegten  dieaen  Scbmerz  in  die  Pleura  und  Intercostal- 
nme  und  lucbteo  damit  die  Pleuritia  von  der  Pneumonie  scharf  getrennt  zu  halten, 
oe  Anaicht,  die  frflber  unbeatritten ,  auch  in  den  apäteren  Zeiten  der  aymptoraat* 
:beB  MedidD  durch  die  AntoriUt  Boerbaave'a  und  die  kräftige  Polemik  d e 
ten*s  (Ra^  medendi  Para  IX.  cap.  4)  Anaeben  behielt,  obgleich  eine  Anzahl 
Btoren  (Haller,  Tiaaot,  Cullen,  Stoll,  Portal)  aich  gegen  die  Zulftaaigkeit 
aar  aolehen  Trennung  erklftrten.  Die  Meinung  der  Practiker  ledoch  aus  Jener 
it  iat  in  dieaer  Hinaicht  von  A.  G.  Richter  auspdrOkt,  welcner  (I.  373)  sagt, 
M  zwar  die  Noaologen  Uüteracheidungszeicben  zwischen  Pleuritia  und  Pneumonie 
tgebea,  daaa  aber  io*  der  Natur  und  am  Krankenbette  beide  Entsfiodungen  aich 
enala  ao  genau  von  einander  trennen  laaaen,  und  dasa  das  von  der  Einen  Gesagte 
it  wenigen  Aqanahmen  auch  von  der  Anderen  gelte.  —  Mit  der  Verdrängung  der 
mptomatiichen  Anacfaauungaweiae  durch  die  anatomiache  muaate  die  Trennung  der 
leoriila  von  der  Pneumonie  und  die  iaolirte  Bedeutung  jener  gerechtfertigt  werden, 
ckon  durch  die  Stellung  der  Pleuritia  unter  die  Krankheiten  der  serösen  Mem- 
raoen  in  PineTa  philoaophiacher  Noaographie  wurde  der  iaolirten  Bedeutung  der^ 
Iben  auCa  Neue  eme  StOze  gegeben,  durch  Brouaaaia  (Phlegmaaiea  chroniguea. 
Ed.  L  173)  die  Dia^noae  aea  chronischen  pleuritiachen  Exsudates  ermöglicht; 
irch  L  n  e  n  n  e  c  endlich  wurden  die  pathologiach-anatomiacben  und  die  diagnoat- 
eben  VerhUtniaae  der  Pleuritia  in  einer  Weise  featgeatellt,  daaa  von  nun  an  kein 
iianunenwrerfen  der  Krankheit  mit  der  Pneumonie  mehr  zu  beftlrchten  stand.  Auf 
it  von  Laennec  eingeschlagenen  Bahn  vervollkommnete  eine  Anzahl  von  Beob- 
:kiem  die  Lehre  von  der  Pleuritia,  unter  welchen  die  Namhafteaten  aind:  Reyn- 
ad  (Joum.  hebdom.  A.  V.  563:  Entdekung  dea  Reibungagerfluachea) ,  Andral 
Hinique  m^  IV.:  genaueatea  Studium  der  Symptome),  Piorry  (Trait^  du 
iagnoaüc  I. :  Anabüdung  der  Percuaaionazeichen) ,  Townaend  (<>cIopaedia  of 
lact  med.  IL  SS),  Law  (ibid.  IlL  387),  Crnveilbier  (Dict.  en  XV.  JUII.  281), 
irtz  (Arch.  g^n.  B.  XIJI.  172),  Woillez  (Recherchea  pratiquea  aur  Tinapection 
t  It  menauration  de  la  poitrine  1838),  Rotteck  ^ber  einige  Brustkrankheiten  1839), 
jaoae  (dat  Empyem  und  aeine  Heilung  1843),  Greene  (Dublin  Joum.  XVII.  268), 
homel  (Dict.  en  XXX.  VoL  XXV.  6),  M'Donnel  (Dublin  Journ.  XXV.  1  und 
;XVL  448),  aowie  die  Werke  von  Stokea,  Walshe,  Skoda,  Rokitanaky, 
•ehetmayej,-  Haaae  u.  A.  m.  —  Ueber  die  Pleuritia  bei  Kindern  haben  vor- 
eknlich  Aulklirung  gegeben:  Billard  (Tr«  dea  mal.  dea  nouveaun^a  3  M.  p.  545), 
tilliet  et  Bartbez  (Trait^  dea  mal.  dea  enfana.  1853.  2.  Aufl.  p.  547),  Bed- 
ar  (UL  96). 

I.  Aetiologle. 

Die  Plenriten ,  wenigstei^  die  leichteren  Grade  derselben ,  gehSren  zu 
len  allerhSofigsten  Krankheiten  in  jedem  Alter  und  Geschlecht 

Die  meiaten  Leichen  von  Erwachaenen,  faat  alle  von  Individuen  einea  vorge- 
schrittenen Altera,  bieten  pleuriliacbe  AdhSaionen  dar.  Da  afch  nicht  entacheiden 
i^t,  von  welcher  Zeit  dieae  beratammen,  da  die  leichteren  Pleuriten  aymptomloa 
Hier  doch  nicht  aicher  zu  diagnoaticiren  aind,  ao  bezieht  aich  daa  Meiate,  waa  Ober 
Ue  Uraachen  geaagt  werden  kann,  auf  mehr  oder  weniger  bedeutendere  £r- 
'^kuagen. 

Die  Pleuritia  kommt  in  allen  Altern,  aelbat  im  Fötalleben  vor:  die  achwereren 
Flile  ereignen  aich  jedoch  aelten  vor  dem  zweiten  Jahre.  Sie  acheinen  in  der 
Jtife&d  und  im  mittleren  Lebenaaller  am  hAufigaten  au  aein,  im  höheren  Alter  wieder 
•eltener  zu  werden. 

Nach  einigen  Statiatiken.  denen  jedoch  kein  groaaea  Gewicht  beizulegen  iat,  aollen 
<iie  Plenriten  beim  männlichen  Geacblecht  ungleich  häufiger  aeini   ala  beim  weib- 
lichea  und  zwar  ebenaowohl  unter  den  Kindern,  ala  unter  den  Erwachaenen. 
.  Nicht  aelten  bemerkt  man  zu  gewiaaen  Zeiten  ein  cumulirtea  Vorkommen  pleurit« 
ücher  Exaudationen  ohne  bekannte  Uraaehe. 

IHe  Pleuritis  tritt  entweder  primär  oder  secundär  auf. 


438  Pleuritis. 

Die  Ursachen  der  primären  Pleuritis  sind  vornehmlich  Verleznngen 
und  vielleicht  Erkältungen. 

Nicht  ganz  selten  wird  die  Pleuritis  durch  mechanische  Einwirkungen  henor^e- 
bracht:  äurch  einen  Stoss,  eine  starke  Compression  des  Thorax,  eine  eindringende 
Brustwunde,  eingedrungene  fremde  Körper  oder  eine  Rippenfractur.  Auch  heftige 
Erkältungen  scheinen  zuweilen  im  Stande  zu  sein,  eine  Pleuritis  hervorzurufen 
(sogen,  rheumatische  Pleuritis) ;  doch  ist  diese  Ursache  schon  weit  zweifelhafter. 
Auch  sind  Pleuriten  im  Winter  und  Frühjahr  im  Allgemeinen  häufiger.  Alle 
übrigen  Ursachen  sind  zweifelhaft.  Ob  Geraüthsbewegungen,  Diätexcesse  u.  s.  w. 
für  sich  eine  Pleuritis  hervorrufen  können,  diess  zu  beantworten  fehlt  jedes  sichere 
Material  und  es  ist  fraglich,  ob  unter  solchen  Umständen  sowie  auch  bei  Erkältung 
nicht  andere  Störungen  (in  der  Lunge)  der  Pleuritis  vorangingen  und  sie  einleiteten: 
ja  eine  aufmerksame  Verfolgung  der  Einzelfälle  lässt  diess  sogar  wenigstens  für  die 
Mehrzahl  als  gewiss  annehmen. 

Die  secundären  Pleuriten  bilden  die  weit  überwiegende  Mehrzahl 
der  Fälle;  jedoch  geschieht  es  sehr  oft,  dass  während  die  ursprünglich 
veranlassende  Erkrankung  unbedeutend  bleibt,  die  Pleuritis  bald  zu  einem 
solchen  Grade  gedeiht,  dass  sie  für  sich  alle  Aufmerksamkeit  in  Anspruch 
nimmt,  ihren  Ursprung  vergessen  lässt  und  als  eine  selbständige  Krankheit 
erscheint. 

Die  Krankheiten,  bei  welchen  Pleuritis  vorzugsweise  sich  zeigt,  sind: 

Lungenkrankheiten  ,  vornehmlich  Tuberculose  ,  Pneumonie  ,  Infarcte 
und  Krebs; 

Krankheiten  der  übrigen  Thoraxorgane; 

Krankheiten  der  Brust  Wandungen  mit  Productbildung ; 

Krankheiten  anderer  seröser  Häute; 

Anomalieen  des  Bluts  und  der  Constitution ,  vornehmlich  Pyämie, 
Puerperalfieber,  spontane  Gerinnungen  in  den  Venen  des  Körpers,  Exan» 
theme,  Nierenentzündungen  und  schwere  acute  und  cachectische  Krank- 
heiten aller  Art. 

Wohl    am    häufigsten    ^\i^d    die   secundäre  Pleuritis    durch  eine   Lungenaffection 
veranlasst.     Jede   Lungenaffection,    sobald   eine  etwas   beträchtliche  Hyperämie  bi$ 
zur  Oberfläche    der  Lunge    sich    erstrekt ,    sezt    auf  dem  serösen    l'eberzug  —  de* 
eigenthümlichen  Verhaltens  dieser  Membran  wegen  —  eine  Exsudation   und  bediD^ 
somit  Pleuritis.     Nicht  nur  also  die  schwereren  acuten  Affectiouen   der  Lunge,  wit- 
Pneumonie,  Apoplexie  u,  s.  w.   sind  fast  immer  von  Pleuritis  begleitet,  sobald  >ie 
die  Peripherie    erreichen  ,    sondern   auch  leichtere  und  unmerkliche  £rkrankangeD: 
Hyperämieen,  lebhafte  Bronchialcatarrhe.  sofern  sie  von  Lungencongestionen  begleitet 
sind.     Ja   sogar   schon   die  Ruhe   eines  Luugcnlheiles,    die   fehlende  Bewegung  der 
Pleurablätter    auf   einander    scheint   oft  Verwachsung   derselben,    also   EntzünduDj. 
hervorzurufen.    Die  Tuberculose    der  Lunge   besteht  fast  nie  ohne  zahlreiche  pleu- 
ritische  Anheftungen;  der  Krebs,  wenn  er  die  Oberfläche  erreicht,  ebensowenig.  Pif 
schwersten  Pleuriten  aber  entstehen,   wenn   ein  Destructiousprocess  der  Pleura  «ich 
nähert  und  eine  Caverne  ihren  eitrii^en.   tuberculösen  oder  brandigen  Inhalt  in  die 
seröse  Höhle  ergiesst.     Die  Pleura  ist  Jedoch  so  empfindlich  für  Krankheitsproc^>*f. 
die  sich  ihr  nähern,  dass  gewöhnlich  die  dem  Destructionsprocesse  voranschreitende 
Hyperämie   schon   so   reichliche  Exsudirung   in   der  Pleura    hervorruft,    dass  wenn 
der  Destructionsprocess   endlich    bis   zu    ihr   vorschreitet,    er   die   Pleurablätter  fe^i 
verklebt  findet  und  dass  dadurch  oft  ein  Lrguss  des  Inhalts  der  Caverne  in  dicserü>f 
Höhle  auf  eine  erwünschte  Weise  vereitelt  wird. 

Auch  die  tibrigen  Organe,  welche  in  der  Brusthöhle  liegen,  rufen,  sobald  fcie  def 
Siz  eines  krankhaften  Processes  sind ,  in  dem  an  sie  angrenzenden  PleurathfÜo 
Entzündungen  hervor.  Die  geschwollenen  ,  hyperämischen,  tuberculCsen  Broncblal- 
dröHcn,  aneurysmatische  Arterien,  die  Pericarditis,  der  Krebs  im  Pericardium,  die 
Geschwülste  im  Mediastinum  ,  die  Kraukheitou  des  Oesophagus  an  eeioezD  B^l^<• 
theile  können  Pleuritis  zur  Folge  haben. 


£beifo  tbailen  sich  die  Affectionen  der  Brastwandoiiffen  und  des  Zwerckftlls, 

iowie  die  der  Brustwirbel  sehr  hftufig  der  Pleura  mit,  indem  sie  in  dieser  Ent- 
sflodoDg  hervorrufen,  immer  am  so  eher,  einerseits  je  acuter  sie  sind  (wie  schon 
die  so^sannten  Bhenmatismen  der  Brustwand),  andrerseits  je  mehr  sie  Destniction 
des  Gewebes  veranlassen  (die  Abscesse  io  den  B rust wand un gen ,  die  Caries  der 
Rippen,  des  Brustbeins  und  der  Wirbel ,  die  Perforationen  des  Zwerchfells).  Die 
topiiche  Ausbreitung  eines  Processes  von  den  Bmstwandonfcen  auf  die  Pleura  ist  so 
lieber,  dass  man  sie  sogar  als  curatives  Mittel  beutlzt,  und  wo  man  Verwachsung 
der  PleurabUtter  wünschte,  solche  durch  ein  Fontanell,  das  auf  der  entsprechenden 
Stelle  der  Brustbaut  unterhalten  wurde,  künstlich  zuwegegebracbt  hat. 

Femer  erkrankt  die  Pleura  nicht  selten  bei  vorangegaufirenen  oder  irleich zeltigen 
Affectionen  anderer  serOser  Häute  (Sympathie  analoger  Gewebe).  Schon  bei  ge- 
wöhnlichen Peritonitcn  kann  man  solches  beobachten :  am  hSufigsten  tritt  diese 
Gewebssympathie  ein  bei  Poerperalperitonitis  und  bei  acutem  Gelenkrheumatismus. 
Unter  den  Blutveränderungen  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  nur  Eine  angeben,  für 
weiche  die  Pleura  empfindlich  ist:  die  Pyfimie.  Bei  solcher  finden  sich  sehr  ge- 
wöhnlich pleuritische  Ergüsse.  Mit  geringerer  Sicherheit  lässt  sich  dasselbe  von 
den  verwandten  Blutalterationen ,  der  Hyperinose  und  der  septischen  Infectlon  des 
Bhites  feststellen«  Doch  sind  Beispiele  nicht  selten,  wo  in  solchen  Fällen  ohne 
vorhandene  Luneenaffection  pleuritischer  Erguss,  im  erstem  Falle  serös-plastischer,  im 
{weiten  trüber,  blutig-serOscr  und  Jauchiger  Art  erfolgte.  Vielleicht  liesse  sich  auf 
diese  Aetiologie  auch  die  gewöhnlich  der  Gewebssympathie  EU^eschriebene  con- 
leasuelle  Pleuraentstlndung  im  Bheumatiamus  acutus  und  bei  der  Peritonitis 
zurtlk  fahren. 

Noch  sind  einige  Krankheitsformen  zu  nennen,  in  welchen  Pleuriten  häuflg«r  vor- 
koomen,  namentlich  die  acuten  Exantheme  und  die  Bright'sche  Nierendeceneration. 
Dorh  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  solchen  Fällen  die  Pleuraentzündung  durch 
du  Mittelglied  einer  LungenafiTection  oder  einer  Constitutionserkrankung  zustande- 
konunt. 

Die  conaecutiven  Pleuriten  treten  gewöhnlich  auf  der  Höbe  der  primären  En|nk- 
heit  auf;  doch  kommt  es  auch  sehr  häufig  vor,  dass  erst  bei  der  Abnahme  der 
ersten  Krankheit,  ja  sogar  erst  in  der  Keconvalescenz  die  pleuritische  Exsudation 
anerwartet  erfolgt  und  zu  einer  Zeit  noch  tödtlich  wird,  wo  alle  Gefahr  bereits 
vorüber  su  sein  scheint  (so  bei  Pneumonieen,  Peritoniten,  Herzentzündungen  etc.>, 
oder  dass  die  Pleuritis  bei  zum  tödtlichen  Ende  vorgeschrittener  Affection  noch 
N>hliesslieh  hinzutritt  (tenninale  Pleuritis). 

n.  Pathologie. 

A.  Anatomische  VerSndeningeii. 

Die  Pleuritis  ist  häufiger  eine  partielle,  als  eine  totale. 

Nicht  nur  ist  es  eine  verhältnissmässige  Seltenheit,  dass  beide  Pleurasäke  zumal 
der  Siz  von  Entzündung,  wenigstens  von  Entzündung  intenseren  Grades  werden, 
•ondern  auch  in  einem  Pleurasäke  ist  die  Affection  gewöhnlich  nur  auf  eine  kleinere 
oder  grössere  Fläche  desselben  ausgebreitet  und  nur  in  den  schwersten  Fällen  er- 
krankt die  ganze  Serosa  auf  einmal« 

Nicht  alle  Theile  der  Pleura  sind  in  gleichem  Grade  zur  Entzündung,  und  nament- 
lich nicht  alle  in  gleicher  Weise  zu  reichlichen,  massenhaften  Exsudationen  dis- 
nonirt.  Die  Lungenpleura  sezt  immer  sparsamere  Producte  als  die  Zwerchfells-  und 
tostalpleura.  Nur  an  den  Lappeneinschnitten  und  in  der  Nähe  der  Umbeugungs- 
»teile  (Lnngenwurzel)  ist  auch  die  Lungenpleura  zu  reichlicheren  Exsudationen 
disponirt.  Die  die  vordere  Brustwand  auskleidenden  Theile  sezen  selten  so  abon- 
dante  Ausschwizungen  als  jene,  welche  die  Seiten-  und  Rükenflächen  des  Thorax 
Qberziehen;  die  Pleura  der  oberen  Brusthälfte  bringt  fast  immer  ungleich  geringere 
Producte  zustande,  als  die  der  unteren.  Die  Proportion  des  Befallen w er dens  der 
rechten  und  linken  Seite  lässt  sich  bei  der  Dürftigkeit  der  darüber  vorhandenen 
Erfahruneen  nicht  ermitteln.  Jedoch  scheint  es,  dass  keiner  beider  Seiten  eine 
wesentlich  überwiegende  Prädisposition  zukomme.  —  Diese  Verhältnisse  hängen 
ohne  Zweifel  vorzüglich  von  dem  relativen  Gefässreichthuro  der  von  der  Serosa 
bedekten  Theile  ab,  vielleicht  auch  zum  Theil  von  der  Dichtigkeit  dieser  selbst. 

Die  vorkommenden  Störungen  sind : 

die  Hyperämie  des  subserösen  Bindegewebs ,  die  Extravasate  in  dieses 
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te  MeorunMndDBi^  bemerkt  bat,  vencbwindet  obne  dieas  fast  immer  nacb  dem 
Tode.  Fladen  sieb  ROtbangen  der  Pleura  in  der  Leiche,  so  stellen  de  sich  meist 
ia  kleiniteflekter,  bandfOnniger,  streifiger,  strichartiger  Form,  seltener  in  gleich- 
Bissifser  Verbreitung  einer  bocbrothen  Iniection  oder  als  ein  Maschenwerk  grösserer 
oder  kleinerer  injicirter  GefUsse,  sehr  bftufig  auch  in  Form  aahlreicher  kleiner 
petechialer  oder  grösserer,  unregelmässiger,  lebhaft  oder  dOster-rother  Fleken  (Ecoby-* 
mosen)  dar.  Aasierdem  trifft  man  einzelne  grössere  GefXsse  baumförmig  verzweigt, 
oft  Ti^cöa  geschlXngelt  und  mit  Blat  Oberfflllt  —  Das  Pleurablatt  ist  in  solchen 
FUlea  meiat  glanzlos,  hftuilg  leichter  von  dem  unterliegenden  Gewebe  absuziehen, 
morsch  nnd  zerreisslich.  Auf  dem  Parietalblatt  sind  diese  Verindeinngen  gewöbn-- 
lieh  intensiver  und  verbreiteter. 

Der  Eigentbflmlichkeit  der  serösen  Häute  gemSss  erfolf^  die  Exsudation  schon  bei 
den  gertngfagigsten  Hyperilmieen.    In  Folge  davon  findet  man  das  subseröse  ZeQ- 
zewebe  gelokert,   weni^j^  verdikt  und  selten  mit  kleinen  disseminirten  plastischen' 
Fleken  (Mler  gar  mit  kleinen  Abscekschtfn  besezt. 

Gewöhnlich  jedoch  beschrinkt  sich  die  Exeudirun^  nicht  auf  das  snbseröse  Ge- 
webe. Das  Exsudat  durchdringt  vielmehr  fast  immer,  wenigstens  sobald  es  anch 
mir  einige  Quantität  beträgt,  die  dOnne  Schicht  der  Serosa  und  erscheint  auf  deren 
tntt  Fläche,  auf  welcher  es  je  nach  seiner 'Menge  einen  faat  beliebig  grossen* 
BinB  einnehmen  kann.  Bei  den  genngaten  Quantitäten  dieses  durchdringenden 
Eundats  erscheint  die  freie  Pleurafläche  nur  rauh,  verliert  jhren  Glanz,  wird 
DSU  und  morsch.  —  Bei  jeder  irgend  bedeutenden  Menge  sezt  es  sich  auf  der  (reien 
Fliehe  der  Pleifra  ab  nnd  bildet  so  eine  Schicht,  welche  zunächst  üie  beiden  ein- 
aoder  zugekehrten  Wandungen  des  parietalen  und  visceralen  Blattes  (oder  an  den 
LDo^eulappeneinschnltten  die  beiden  einander  gegenflberatehenden  visceralen  Pleura- 
psrtieen)  auseinanderhält.  Es  wird  nur  ausoanrnsweise  auf  einmal  in  grosser  Masse, 
lofidem  meiat  allmälig  und  snccessiv  abgesezt  und  kann  eine  Pleurahöhle  nicht  nur 
iFoUkommen  ausfnllea,  sondern  auch  erweitern  und  alle  enthaltenen  und  benach- 
birten  Theile  verdrängen,  so  dass  es  auf  einer  Brusthälfte  bis  zu  4  Pfund  und  selbst 
dtrftber  betragen  kann. 

Die  weiteren  Schiksale  dieses  FiXbudates  häogen  nun  theila  von  seiner  Menge, 
theils  von  seiner  ursprflnglichen  Beschaffenheit,  theils  von  etwa  nachrOkenden 
Exfodatmaaaen,  theils  endlich  von  Bewegungen,  welchen  das  Exsudat  folgen 
BOSS,  ab. 

1.  Daa  sogenannte  plastische  wenig  copiöse  Exsudat  ist  das  am  häufigsten 
vrodudrte,  kommt  in  den  verschiedensten  Ansdebnungs Verhältnissen  voiv  wenigen 
Linien  bis  Ober  eine  ganze  Lunge  vor. 

Bei  massigem  Grade  der  Entzflndung  verklebt  entweder  ohne  Weiteres  fast  im 
Momente  der  Exsudalion  die  geringe  Menge  des  ausgeschwizten  Stoffs  zwei  ein- 
oder  bertihrettde  Pleurafiächen ,  oder  es  wird  ein  gelösten  Faserstoff  enthaltendes 
klebriges  Serum  ausgeschwizt,  welches  sich  in  einer  dtinneren  oder  dikeren  Schichte 
zwischen  die  Pleurablätter  dräuet,  sofort  (in  welcher  Zeit,  ist  unbekannt,  auch  wohl 
flicht  in  allen  Fällen  gleich)  gallertartig  gerinnt  und  damit  selbst  schon  mit  der 
Beresafläche  verklebt.  Indem  bald  darauf  der  wässerige  Bestandtheil  dieses  Ex- 
ludsts  wieder  resorbirt  wird,  müssen  sich  die  Pleurablätter  wieder  nähern,  und  in- 
sofern zulezt  nur  eine  dünne  Schicht  verklebender  Substanz  zurfikbleibt,  erscheinen 
lie  selbst  mit  einander  verklebt,  verwachsen  (Adhäsionen).  Sind  diese  auf  die 
eiste  oder  zweite  Weise  entstandenen  Verklebungen  neu,  so  sind  sie  leicht  zu 
tieaoen;  alt  geworden  nimmt  der  verklebende  Stoff  die  Beschaffenheit  einer  zell- 
itoffigen  Lamelle  an  und  kann  sehr  feste,  schwer  zn  trennende  Verwachsungen 
iwisdien  den  Pleurablättern  bilden.  Der  klebende  Stoff  selbst  orgauisirt,  Gefäsae 
kSnnen  sich  in  ihm  bilden  oder  wachsen  Ausläufer  der  Capillarien  der  Serosa  in 
dsa  Ergossene  herein,  und  zwar  scheint  diess  zuweilen  ziemlich  früh  geschehen  in 
können  (Hasse  p.  239  will  in  einem  Falle  schon  20  Stunden  nach  dem  Erguss  der 
nllertigen  Masse  zarte  Gefässe  in  ihr  entwikelt  gefunden  haben).  Am  genauesten 
bat  das  Verhalten  des  Ergusses  bei  seiner  Organisation  und  die  Verbreituna  der 
Nachbarcapillarien  auf  die  neue  Substanz  Joseph  Meyer  (in  seiner  Abhandlung 
ia  den  Gharitfonnalen  IV.  41)  verfolgt. 

Die  Verklebungen  kommen  am  häufigsten  an  den  Stellen  vor,  wo  am  wenigsten 
Isbhafite  Bewecung  der  Pleuren  auf  einander  stattfindet:  in  den  Lappeneinschnltten, 
•a  der  8pize  der  Lungen  (besonders  wenn  sie  wegen  tuberculöser  Infiltration  wenig 
•dunea),  an  der  Lungen wurzel ,  sowie  zwischen  der  Basis  der  Lunge  und  dem 
ZveieUdl.    An  Stellen;  wo  die  Bewegung  stark  ist,  wird  der  verbindende  Stoff  za« 

weüsB  fai  lMuid«nige  Streifen  gezogen. 
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Derartige  Verwachsiinpen  lösen  sirh  wohl  nur  ausnahmsweise  wieder  vollstindie. 
meist  verbleibeu  sie  zeitlebens  und  haben  dieselben  Folgen,  wie  die  nach  reich- 
lichem flilssigem  aber  bald  wieder  resorbirtem  Exsudate  zurükbleibenden  Adhäsionen 
(s.  unten). 

2.  Copiöse  Exsudate  von  plasraaartiirer  Beschaffenheit  (Serum  mit  Faserstoff: 
pleuritisches  Exsudat  srhlerhihiu  geuannt)  ^chliesseu  sich  an  das  vorige  in  unmittel- 
baren UebergHnsen.  andererseits  aber  auch  an  die  eiterhaltijren  Exsudate  an. 

Zuweilen  findet  an  einer  beschränkten  Stelle  eine  reichlichere,  in  deren  Umkreis 
eine  mä8si»ere  Exsudation  statt.  Leztere  führt  zu  Anheftungen,  welche  die  reich- 
liche Exsudatmassc  ein.>chliessen,  und  wenn  diese  nicht  grösstentheiU  resorbirt 
wird,  ßü  kann  sich  ein  durch  die  umgebenden  AdhUsionen  abgesakter  meist  eiter- 
haltiger  Herd  von  kleinerem  oder  grösserem  Umfang  herstellen. 

Sobald  aber  die  Menee  des  faserstoflhaltigen  Serums  sehr  beträchtlich  ist.  viel- 
leicht auch  wenn  die  (^)uantität  des  Faser>totls  in  dem  Exsudate  relativ  überwiegt 
(wie  bei  hyperinotischer  Krase) ,  oder  wenn  er  weniger  gleichförmig  in  dem  aus- 
getretenen Serum  venheilt  ist,  so  schlägt  sich  bei  der  erfolgenden  spontanen  Ge- 
rinnung das  Filirin  in  Floken.  Fezen  oder  mehr  oder  weniger  diken  Schichten,  oft 
von  filzigem  oder  moosigem  Aussehen  (Pseudomembranen)  aiif  dem  parietalen  und 
visceralen  Blatte  der  Pleura  nieder.  Diese  Absezungen  bestehen,  wenn  sie  ganz 
frisch  sind,  dem  grössten  Theil  nach  ans  geronnenem  Faserstoff,  nehmen  aber  spater 
oft  die  Beschafl'enheit  von  lokerem  Bindegewebe  an  oder  zeigen  sich  zusammenffe>ezt 
von  gehä\iften,  fest  aneinander  gedrängten  Exsudatzellen  mit  Blutkörperchen,  ahnlich 
den  Exsudationsschichten  auf  ScIileimliUiiten.  Oft  lagern  mehrere  derartige  Mem- 
branen über  einander,  welche  leicht  von  eiuaniler  abgezogen  werden  können  und 
unter  einander  Difl'erenzen  in  Beziehung  auf  Derbheit.  Dike.  Farbe  zu  zeigen  pflegen. 
Der  flüssigbleibende  Beslandtheil  des  Exsudats,  soviel  davon  vorhanden  ist,  wird 
zwischen  diesen  Latren  einge."*chlossen  und  nimmt  der  Schwere  gemäss  und  soweit  er 
nicht  durch  die  festen  Massen  und  andere  Verhältnisse  daran  verhindert  -wird,  die 
tiefste  Lage  in  der  Pieurahöiile  ein.  Die  Flüssigkeit  ist  hell  oder  doch  durchscheinend, 
von  gelblich- grünlicher  Farbe,  zuweilen  durch  Floken  und  suspendirte  Eiterkörper- 
chen  getrübt,  zu>v eilen  durch  sparsame  Blutkörperchen  schwach  geröthet.  Zuweilen 
bildet  dieselbe,  durch  Operation  aus  der  Brusthöhle  entleert,  noch  ausserhalb  des 
Körpers  lokere  gallertige  (jerinuungen.  Sie  ist ,  sobald  der  Niederschlag  der 
festeren  Bestaudtheile  auf  den  Pleurawänden  erfolgt  ist.  von  allen  Seiten  von  diesen 
geronnenen  Schichten  umceben  und  eingeschlossen  und  zeijrt  daher  bei  Lagexer- 
änderungen  des  Körpers  keine  oder  geringe  Beweglichkeit.  Anfangs  und  bei 
massiger  Menge  meist  die  untersten  Theile  der  ThoraxhUlfte  einnehmend  steigt  sie 
bei  fortdauernder  Exsudation  immer  höher  nach  oben.  Soweit  die  Faserstoff- 
schichten auf  beiden  Pleuren  durch  dieses  Serum  getrennt  sind,  sind  sie  natürlich 
am  Verkleben  verhindert,  das  «lairegen  überall  da  eintritt,  wo  die  abgesezten 
Schichten  sich  berühren,  wo  keine  Flüssiiikeit  si(h  zwischen  ihnen  befindet.  Doch 
können  sie  nachträglich  durch  uachrükende  Ih'bsige  Exsudation  wieder  {jetrennt 
werden.  Die  auf  der  Serosa  niedergeschlagenen  Schichten  können  einen  Organi- 
sationsprocess  eingehen;  doch  ist  derselbe  meist  unvollkommeu  und  zwar  um  so 
unvollkommener,  je  diker  die  Schichte  des  Niederschlags  ist.  Anfang»  bleiben  sie 
weich  und  haften  nur  sehr  loker  an  der  Serosa.  Später  wird  ihre  Verbindung  mit 
dieser  zwar  inniger,  Gefässe  entw  ikeln  sich  in  ihnen,  aber  nur  sparsam:  und  indem 
sie  im  weitereu  Verlauf  trokener  werden,  erhärten  und  schrumpfen,  nehmen  mind- 
estens die  dikeren  Lagen  weni<:er  das  Aussehen  eines  Zellstoffs  an,  als  vielmehr 
das  eines  derben,  ziemlich  leblosen,  zähen,  blättrigen  oder  compacten,  zuweilen 
schwielig-  und  knorplich-harten,  \innachgiebigen  Getüges.  das,  wo  es  einen  Lnngen- 
lappen  umkapselt,  dessen  Ausdehnung  einen  starren  Widerstand  entgegen&ezt ,  wo 
es  aber  die  Pleurablätter  an  einander  löthet,  nach  längerer  Zeit  so  fest  au  diesen 
adhärirt,  dass  oft  eher  die  Pleura  von  den  Brustwandungen  abzureissen  und  die 
Lunge  zu  zerfezen  ist,  als  das>  sich  die  Verbindinig  trennen  Hesse.  Je  diker  die 
pseudomembranösen  Schi<hten,  um  so  mehr  haben  sie  Neigung  zum  Schwielig- 
und  Caliöswerden.  Zuweilen  lagern  sich  in  solchen  diken  Pseudomembranen  zulezt 
Kalksalze  ab:  sie  incrustiren ,  \erknöcliern.  Mas.siser  dike  Lagen  dagegen  können 
vielleicht  später  allmälig  atrophiren  und  zule/t  fast  dieselben  zartbäutigen  und 
zellstoffartigen  Verbiudungslagi'n  zwixhen  den  Pleuren  darstellen,  wie  solche  au> 
den  gallertartigen  Exsudationen  zu  entstehen  pflegen. 

Zuweilen    bildet   der    sich    ausscheidende   Ex^udatbestandtheil   nicht  bloss  einen 

Ueberzug  über  die  beiden  (die  viscerale  und  parietale)  Flächen  der  Serosa,  sondern 

^  noch  Brüken  und  Scheidewände  von  einem  Blatt  zum  andern  und  in  seltenen 

"•  sind  leztere  so  vollkommen  und  zahlreich,  das»  sich  ein  wirkliche»,  grob- 


.  Plf  nrltit«  •  *^' 

•  .» 

nHiget  Faebwttrk'^mtellfc,  hti  wekliem  der  fiaBsige  Inhalt  »des  einen  Fachs,  von 
aller  Conuaunication  mit  dem  des  andern  ausgeschlossen 'sein   kann,   so  dass  der^ 
bhah  der  veracbiedeneo  Fächer  zuwaÜen  eine  verschiedene  Beschaffenheit  zei^«. 
Bei  der  Seciton  erscheinen  diese  Scheidewände  meist  weich  und  lassen  sich,  baun" 
kicbtesten  Druke.und  Zuge  aerreisseu  und  zerstören.  ^ 

Solange  die  Gerinnungen  noch  weich  sind,  können  sie  auch  von  der  Flflssigkeit 
darrhdmngon  und  dies<}  von  der  dahifUer  liegenden  Pleura  resorbirt  werden,  was 
»weilen   ziemlich  -rasch  geschieht  und   mit  einer  nachträglichen  Verkleidung  und 
Vcrwachanng  ^er  Pljeurablätter  oder  vielmehr  der  in  Berührung  kommenden  rsea- 
doDembraneo  endet.    Erfolgt  aber  diese  Resorption  nichts  bevor  die  Pseudomem-^ 
bcsnen  an  erstarren  anfangen,  so  wird  sie  imm^r  schwieriger  und  kann  zulezt  bei 
dem  geringen  Gefftssgehalte  consolidinter  Pseudomembranen  nur  noch  äusserst  lang* 
ttm  oder  selbst  gar  nicht  mehr   Zustandekommen.     Es   k|inn  sogar  das  plastiscne 
Eisudat  i(vomehmlicli  des  parietalen  Blattes)  verknöchern,,  ehe  die  Resorption  ge- 
tchieht  and  dann. ist  die  Aussicht  auf  endliche  Entfernung  des  flflssigeii  Inhalts  ^ 
wohl  luaaerat  gerioj^.    Dje  Resprption    des   flOssigen-  Bestandtheils  4e8   Ekaudata  * 
käagt  d^er  zunächst  von  seiner.  Menge  ab :  Je  aeringer  diese  ist,  um  so  «her  wird 
alles  resorliirt  sein,  ehe  die  Pseudomembranen  erhärtei\;   sodann    von    dem   frOh* 
leitigen  Erlöschen  der  HyperSmie   des  subserösen  Zellgewebes:,  ein  hyperänrfacher '** 
Theii  reaorbirt   nicht   oder  wenig,   dauert  daher  die  Hyperämie  fort,  so  ist  in  de» 
ersten  Zeit,  durch  sie,  in  der  spätem  durch  die  Erstarrugf  der  Pseudomembranen 
die  Eeaorpiion  gehemmt;  endlich  *voi^  der  J)ike  uiid  Vascularisation  der  psett4o- 
membranösen  Schichten  und  ihrer  geringereu  oder  grösseren  Neigung  ^zur  callöaelf 
CoDsoUdation.    Es  ist  begreiflich,  dass  diese  Resorption  immer  ganz  besonders  g%- 
kenmit  sein  muss,  wenn  sich  der  flüssige  Inhalt  in  zahlreichen  einzelnen  Flächen- 
rlumen   befindet    und   einzelne  Partieen  desselben   somit    von  der  Pleura   durch . 
mehrere  Scheidewände  geschieden  sind.  —  Ist  der  flOssige  InhallAlange  nicht  reaorbirt 
worden,  ao  glättet  si^h  alUnälig  die  oberste  Lage   dex  Pfleudomembranschicht  nht 
nimmt  selber  das  Aussehen   einer  serösen  Haut  an   ond   die  Pseudomembran  er- 
scheint so  als  leine  Duplicatur  ^er  Pleura ,  bald  in  umfassenden  Ueberzügen ,   oald 
ia  kleineren  dflnneu   weissen  Fleken,   die  scharf  begränzt  als  sogwannte  Sehnen- 
fleken  anf  der  Pleura  sizen.  ,  r 

Zuweilen  finden  sich  die  plastischen  Absezungen  auf  dem  visceralen  wi»  anf  dem 

fsrietalen  Blatte  in  Form  von  Granulationen  oder  von  linsengrossen  disseminirten 
leken.  Diese  Modification  besteht  meist  neben  einem  -dünnen  flüssigen  Exsudate 
und  ist  ihren  Causalverhältnissen  nach  nicht  näher  iiekannt.  Sosehr  oft.  diese 
Granulationen  Aehnlichkeit  mit  Tuberkeln  haben,  und  obwohl  sie  auch  zuweilen  mit 
Longentnberkeln  zusammenfallen»  so  kommen  sie  doch  auch  nicht  selten  ^anz  isolirt 
and  ohne  Tuberkelbildung  in  irgend  einem  Theile  des  Körpers,  vor. 

Das  plastische  Exsudat  ist  gewöhnlich  die  primäre  Productbildung  in  der  Pleura: 
doch  kommt  es  sehr  oft  auch  zustande,  nachdem  schon  zuvor  Exsudate  in  der' 
Serosa  sich  vorfanden.  Solche  secundär  plastische  Exsudate  folgen  entweder  auf 
vorhergehende  plastische  Exsudate  und  es  lassen  sich  die  neben  einander  oder  über 
einander  liegenden  Schichten  von  verschiedenem  Alter  auf  der  Serosa  deutlich 
uBterscheiden.  Die  jüngeren  sind  die  weichsten,  die  ältesten  die  härtesten;  leztere 
liegen  der  Pleura  zunächst,  die  jüngeren  sind  auf  der  freien  Fläche  der  lezteren 
sbgesezt,  meist  dünner,  sparsamer,  feziger.  —  Oder  es  folet  die  plastische  Exsuda- 
tioD  auf  andere  Productbildungen  (eiterige,  hämorrhagisclie ,  tuberculöse  Ablager- 
aagen,  Krebsgeschwülste),  umgibt  diese  und  sakt  sie  ab.  Doch  kommen  selten  in 
dieser  secnndären  Weise  plastische  Exsudationen  von  solcher  Ergiebigkeit  zustande, 
sls  die  primären  Exsudate  sie  häufig  zeigen.  Jene  sind  beschränkter  und  gedeihen 
AQch  nicht  leicht  zu  so  vollkonunener  Organisation. 

Das  plastische  Exsudat  kann  auf  die  angegebene  Weise,  wenn  auch  nicht  voll- 
ständig,  so  doch  in  soweit  resorbirt  werden  und  verschwinden,  dass  es  dem  Organis- 
mus weiter  keinen  erheblichen  Nachtheil  bringt.  Doch  werden  zurükgebliebene 
Adhäsionen  zuweilen  in  späterer  Zeit  noch  Siz  neuer  Störungen,  welche  bald  nur 
unbeträchtlich  sind,  nicht  selten  in  häufiger  Wiederkehr  sich  wiederholen,  so  dass 
bei  jedem  leichten  Catarrh  alsbald  vermehrte  Schmerzen  in  der  Stelle  eintreten, 
oder  aber  können  die  erneuerten  Erkrankungen  höchst  intensiv  werden,  die  vor« 
bsodeogewesenen  Anheftungen  und  Auflagerungen  zerstören  und  ablösen  nnd  an 
ikrer  Stelle  oder  neben  ihnen  neue,  umfangreiche  Exsudate  bilden.  Lezteres  kann 
ftr  die  Diagnose  und  Therapie  (Thoracentese)  von  grosser  Wichtigkeit  werden, 
indem  die  neue  Exsudation  durch  die  alten  Adhäsionen  verhindert  in  den  tiefst- 
gelegenen  Stellen  sich  zu  sammeln,  in  ungewöhnlicher  Weise  sich  ausbreitet,  an' 
Stellen  gelangt,  an  welche  sie  bei  gleicher  Exsudatmenge  sonst. nicht  sich  findet  u^ 
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Ä*  wdirk.nn     •"«.  ~™Se  Pleura  .olebe,  bei  den.  p,  n  il  .en  Kx.M.i, 

SeK    "e  dlk«  d.b.,  dl.  ur,pr«n8lieben  Sebiehte.  ä,.  |...m.>...r,  E„.d.i 

ÄÖ'l"  "«il"  "l"  Pl"'»*«  tLu    de,   .eeribdUrer.   .«!  der  Slute  de.  Eii,„, 

•tiu  im  Seriim  ■„.pradirl  und  etblil  die.e.  CrObe  aod  n,M<s-   . 

•"Sie  c"».i.i™=  de.  eiiriee»  Exsudai.   Ungl   »w    den  ii.i.dIiI.  i.e.  ProporHoa,, 

.„"kürperliehen  I.balU  «Sd  de.  Serum,  ab  «ad  .lKGr.de  .^i  dik.m    rabrnrns,, 

Sen.  guieni)  Eller  bl.  !u  einem  «nr  mil  .p.r.amen  E.lerMjpetu  gm„cb,e.,  ,,. 

,',!b.en,  m»lti.eu  Serum  kommen  .or.    D..  eiirije  Ex.ud.t  .tili.«  .leb  d.ber  o 

da.  .eJiLe  obSe  .cbarl.  Grla.e  an.    Seilen  i.l  der  Eiler  »  i''.  •'«  »"  dm. 

„dem  Theilen  (..  B.  in  Ab.ce.aeu  de,  .ubcnianen  Zeltoelie.)  beobichl«;  »„> 

i.l  .In  siemiieh  dlker  Eiler  nur  in  mi.iiser  QuanliiHl  vorb.udeu  und  du  m««.. 

hallen,    mehrere  Pfund  hallende  Exsudale  zeigen  fast  iminer  nur  e  oe  aOBnciince 

FlüSBiekeil.     Exsudate  leilerer  Art  kommen  voKugsweise  bei  herunlergekomiiienea 

iDdivläuen,  bei  sehr  chronischem  Verlaufe  und  al.  teeniidlie  Eisnd.t.oue.  .., 

Di.  mlcro.copl.ehen    Körner   der  elltig.n  Fl0..i|ikeii    .md   be.    den    plembj,|»n 

Exandaten  öfier.  nur  niolecular,  zeigen  k.in.  Granulalioo,  oder  sind  die  grsBühnet, 

Kilrnpr  — .nig.t-na  .par.am.r,  di.  moleenlaren  Obetwi.gend. 

%1  kann  auch  en  eitrige.  Exsudat  n.ehlrJslKh  noch  tesorbtrl  .,«,„. 
B..1.   organisiren.   lodern   die  Niederscbllge    aul  dt.   FIM.  ..«■, 
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▼andimelzeQ  und  «o  in  derselben  Weise,  wie  eine  unprAng* 

in  der  Organisation  fortschreiten.    Die  Resorption  des  flttss- 

n  Exsudats  ist  durch  die  meist  ^leichieitigen  diken  psendo- 

^      ^  ^er  Pleura  erschwert,  kommt  jedoch,  wenn  gleich  häufig 


\ 


%,*%      ^.  '♦  noch  zustande. 

'r^.%^c*^      ^  Exsudat   mehr  als  irgend  ein   anderes  die  Neigung, 

>^  \^^  ^^  selbst,  in  Form  von  Erosionen,  VeischwSrungea 

%,  '<^^%.  ind  nach  ZerstOrulig  der  Serosa  und  der  jenseits 

^^  "'^^^^rf  '**®  °*^^  ^^  ^^^  Abscesse  einzubrechen,  und 

'4.%:%  i>^  ^  ^**  Zwerchfell  in   die  Peritonealhöhle,  am 

!^^  ^^^\  '%^!^''  'ich   aussen  zu  dringen.    Dless  scheint  um  so 

'  ••<:       'h-M^^JS  Eiter  ist  und  je  mehr,  er  durch  Elnsakung 
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^^  "^^'^  '"^^c  einen  Druk  gegen  eine  andere  Seite 

:*''^^%,\      ^^^    V^  ^                      oleuritischen  Exsudaten  am  häufigsten 

^-  /<^  1>  *^      ^^o,^^"^.   •  *•                       ^  Pseudomembranen  vollständig  um- 

'-   '\  \, \  ^'      ''^    ^    ^\'  Quantität  oft  lange  Zeit  bestehen. 

^J\.W\^     V*<  '  en  Stellen  gefVinden ,   Yorafiglich 

'     *    '">\,    J^^  ..uDgen Wurzel,  zwischen  Lunge  und 

'^   '       ^  ichen  Eiterherden  fistulöse  Gänge  nach 


vv  ^  t.xsudat  besteht  in  einem  Prodocte  der  Entzfiod- 

.t ulichen,   in    verachiedenen  Proportionen  vorhandenen 

oestandtheilen  auch  noch  Blütkfigelclien' nicht  bloss  sparsam 

a   in  mehr  oder  weniger  reichlicher  die  Flüssigkeit  roth-  oder 

uienge  enthält.   Es  kommt  wohl  nur  seilen  bei  zuvor  gesunden  Indi- 

.  etwa  nach  Verlezungen)  vor,  häufig  dagegen  bei  heruntergekommenen, 

.«ehen,  cachectiscben  Subjecten,  bei  Säufern,   oder  als  secondäres  Exsudat 

a£  selten  neben  alten  plastischen ,  toberculOsen ,  neben  krebsigen  Producten  noch 

lÄüllger  vor. 

Das  hämorrhagische  Exsudat  teip,  selten  eine  intens  rothe,  meist  eine  schmuzig- 
briunliche.  chocoladähnliche  Farbe,  und  lässt  beim  Stehen  einen  schwarzen  Saz  zu 
Boden  fallen,  der  verdorbene  Blutkfigelchen  enthält;  auch  die' Flfissigkeit,  wenn  sie 
auch  keine  Blutkugeln  mehr  enthält,  ist 'von  aufgelöstem  BlutfarbstolT  noch  roth 
oder  braun  gefärbt  Fast  immer  schlasen  sich  aus  dem  hämorrhagischen  Exsudate 
dike  Schichten  auf  der  Pleura  nieder,  die  zwar  im  Laufe  der  Zeit  organisiren,  aber 
onvoUJLommen  und  zu  besonders  derben ,  knorplich  harten ,  verschrumpfenden 
Schwarten  sich  umwandeln.  Auch  dieses  Exsudat  kann  in  einem  von  Pseudoraem- 
bnoeo  gebildeten  Fächereewebe  enthalten  sein  und  es  findet  sich  dann  zuweilen 
der  Inhalt  einiger  Fächer  olutig,  während  der  Inhalt  anderer  eitrig  oder  seropur- 
olent  ist. 

5.  Das  fiberwiegend  seröse  Exsudat.  Zuweilen,  besonders  bei  chronischen 
rleoriten  und  bei  cachectischen  Individuen  fiberwiegt  das  Serum  des  Ergusses 
Qoverhaitnissmässig  die  fibrieen  Bestand theile.  Es  können  daneben  sparsame 
Niederschläge  auf  der  Pleura  bestehen :  meist  sind  Floken  geronnenen  Faserstofi^ 
und  wohl  auch  Eiterkörper  und  Blut,  jedoch  in  seringen  V erhältnlBsen ,  in  der 
HasBiekdt  enthalten  und  machen  diese  mehr  oder  weniger  trflbe  und  molkic. 
Diese  Exsudate  erreichen  das  bedeutendste  Volum  und  können  in  einem  Pleurasak 
12  Pfund  und  mehr  betragen.  Ihre  beträchtliche  Quantität  und  der  Druk,  den  sie 
dtdurch  auf  die  benachbarten  Gefässe  ausüben,  sowie  der  meist  zugleich  bestehende 
cjkchectische  Zustand   des  Kranken    erschwert  die  Besorption  dieser  Exsudate,   die 

ihrer  Beschafl'enheit  nach  von  allen  am  leichtesten  sollten  resorbirt  werden  können. 

« 

6.  Das  Jauchige  Exsudat  findet  sich  nur  in  den  schwenten  Allgemeinerkrank- 
vAgen,  beim  Eindringen  eines  Brandiierdes  in  die  Pleura  oder  beim  Zutritt  von  Lull 
>B  die  setOse  Höhle.  Unter  diesen  Umständen  können  auch  zuvor  schon  bestandene 
Kxndate  eine  Umwandlung  in  jauchige  Masse  erleiden ,  die  vorhandenen  Gerinn- 
>&m  und  Pseudomembranen  können  erweichen,  schmierig  werden,  leilallen  und 
•ich  anQösen ,  die  Flfissigkeit  kann  die  Farbe  einer  Bran^jaoche  annehmen  und 
önreh  Zerseznng  Gaee  entwikeln. 

.  8*  flbiigess  Weiteres  tiber  die  Physiologie  dieser  sämmtlichen  Exsttdatäonafomen 
n  nreiten  Bande  (Affectionen  der  serösen  Häute). 

Die  begleitenden  Störungen  in  andern  KSipertheilen  können  bei  «^^ 
Fkoritig: 
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an  Stellen  fehlt,  wo  in  andern  Fällen  das  Exsudat  vorzugsweise  zu  Bachen  itt. 
Auch  kann  unter  solchen  Umständen  hei  mangelnder  Vorsicht  leicht  durch  die 
Thoracentese  die  angewachsene  und  fixirte  Lunge  an  Stellen  verlezt  werden,  vob 
welchen  sie  unter  den  gewöhnlichen  Umständen  durch  das  flüssige  pleuritiache  Ex- 
sudat stets  weggedrängt  ist.  Andererseits  kann  durch  ein  nachrOxendes  j^ndst 
eine  alte  Pseudomembran  von  der  Pleura  abgelöst  werden  und  somit  diesseits  und 
jenseits  Exsudat  sich  befinden.  So  sah  ich  in  einem  Falle  eine  2  Linien  und  dar- 
über dike  vollkommen  verknöcherte  Platte  in  der  Pleura,  welche  von  beiden  Seiten 
von  flüssigem  Kxsudat  bespült,  dieses  als  Scheidewand  in  2  Hälften  trennte,  offenbar 
indem  die  verknöcherte  alte  Pseudomembran  durch  nachträgliche  Exsudation  von 
ihrer  Pleura  abgelöst  wurde.  Es  begreift  sich,  dass  auch  solche  Yerhällniase  mi»- 
liche  Verwiklungen  und  Schwierigkeiten  für  die  Thoracentese  zuwegebringen  können. 

Aber  auch  ohne  diese  recidiven  Erkrankungen  können  zurükbleibende  Adhäsionen 
die  Lunge  auf  verschiedene  noch  zu  besprechende  Weisen  beeinträchtigen. 

In  vielen  Fällen  ist  die  Resorption  des  plastischen  flxsudats  noch  weniger  voll- 
ständig: es  kann  ziemlich  unverändert  fortbestehen.  Es  kann  und  zwar  das  aecun- 
däre  häuflger  als  das  primäre,  unter  geeigneten  Umständen,  statt  zur  Organisation 
fortzuschreiten,  eiterig  werden,  jauchig  zerfallen,  es  können  tu berculöse  Umwand- 
lungen in  den  festen  Theilen  des  Exsudats  eintreten  oder  krebsige  Neubildungen 
sich  entwikeln  und  durch  alle  diese  Verhältnisse  kann  eine  Zunahme  seiner  Masse 
auch  später  noch  herbeigeführt  werden. 

3.  Das  eitrige  und  eitrig- seröse  Exsudat  (Empyem).  Ein  eitriges  Product 
kann  in  den  Pleurahöhlen  auf  mehrfache  Weise  entstehen: 

Die  exsudirte  Flüssigkeit  kann  von  Haus  aus  in  Folge  sehr  intenser  Hvperlmii 
so  reich  an  plastischem  Stofi^e  sein,  dass  ausser  einer  mehr  oder  weniger  diaenLa^ 
von  Pseudomembranen,  die  sich  auf  den  Flächen  der  Pleura  niederschlagen,  die 
Elemente  des  Eiters  (granulirte  Eiterkörper ,  zuweilen  aber  auch  nur  Moleculir- 
körner)  in  reichlirher  Menge  in  dem  flüssigbleibenden  und  von  den  Pseodomem- 
branen  eingekapselten  Theile  des  Exsudats  suspendirt  bleiben  und  dieser  entweder 
nur  ein  getrübtes,  milchiges  Serum  oder  aber  einen  reinen  rahmartigen  Eiter  dir- 
stellt.  Solche  Fälle  kommen  vorzüglich  vor  bei  sehr  intenser  und  acuter  Pleuritis 
und  bei  Pleuritis  durch  Pyämie.  Die  Menge  der  eiterartigen  Flüssigkeit  kann 
höchst  verschieden  sein  von  einem  Erbsen-  und  Haselnuss-grossen  Abscesse,  der 
zwischen  den  Schichten  der  Pseudomembran  stekt,  bis  zu  mehreren  Pfunden. 

Zweitens  aber  kann  ohne  Zweifel  auch  der  schon  in  Gerinnungen  ausgeschiedene 
plastische  Bestandtheil  des  Exsudats,  statt  in  der  Organisation  fortzuschreiten  oder 
resorbirt  zu  werden,  eine  nachträgliche  Schmelzung  und  Auflösung  in  granulirte 
oder  Molecularkörner,  eine  Umwandlung  in  eiterige  Flüssigkeit  erleiden.  Wahr- 
scheinlich geschieht  eine  solche  unter  dem  Einflüsse  erneuerter  Hyperämieen  der 
Pleura  und  nachrükender  Exsudate  ,  vielleicht  wird  sie  auch  durch  eine  primiti?« 
Anlage  des  Exsudats,  durch  die  eigeuthümliche  Beschaffenheit  desselben  (bei  vor^ 
handener  Cachexie)  gefördert. 

Bei  secundären  plastischen  Exsudationen  scheint  immer  eine  überwiegende  Neig- 
ung zum  eiterigen  Zerfallen  zu  bestehen,  ohne  Zweifel  desshalb,  weil  die  schon 
vorhandenen,  wenn  auch  organisirten  Pseudomembranen,  auf  denen  sich  die  neue 
plastische  Schichte  niederschlagen  muss.  die  Organisation  der  leztern  nicht  in  dem 
Grade  fördern  kann,  als  die  normale  Pleura  solchen  bei  dem  primitiven  Exsudate 
vermochte.  Je  diker  daher  die  ursprünglichen  Schichten  des  primitiven  Exsudsti, 
um  so  mehr  bleibt  der  plastische  Theil  des  secundären  auf  der  Stufe  de«  Eiters, 
bleibt  im  Serum  suspendirt  und  erhält  dieses  trübe  und  molkig. 

Die  Consistenz  des  eitrigen  Exs^udats  hängt  von  den  quantitativen  Proportionen 
des  körperlichen  Inhalts  und  des  Serums  ab  und  all(f  Grade  von  dikem,  rahmartigem 
(sogen,  gutem)  Eiter  bis  zu  einem  nur  mit  sparsamen  Eiterköruern  gemischten,  ge- 
trübten, molkigen  Serum  kommen  vor.  Das  eitrige  Exsudat  schliesst  sich  daher  in 
das  seröse  ohne  scharfe  Gränze  an.  Selten  ist  der  Eiter  so  dik,  wie  man  ihn  m 
andern  Theilen  (z.  B.  in  A bscessen  des  subcutanen  Zellgewebes)  beobachtet;  meist 
ist  ein  ziemlich  diker  Eiter  nur  in  massiger  Quantität  vorhanden  und  die  massen- 
haften, mehrere  Pfund  haltende  Exsudate  zeigen  fast  immer  nur  eine  dünneitrige 
Flüssigkeit.  Exsudate  Iczterer  Art  kommen  vorzugsweise  bei  heruntergekommenen 
Individuen,  bei  sehr  chronischem  Verlaufe  und  als  secundäre  Exsudationen  vor.  — 
Die  microscopischen  Körner  der  oitrigen  Flüssij;keit  sind  bei  den  plcuritisrh''n 
Exsudaten  Öfters  nur  molecular,  zeigen  keine  Granulation,  oder  sind  die  granulirteo 
Körner  wenigstens  sparsamer,  die  molecularen  überwiegend. 

Ohne  Zweifel  kann  auch  ein  eitriges  Exsudat  nachträglich  noch  resorbirt  werden. 
Tihrend  seine  Reste   organisireu,   indem    die   Niederschläge    auf  der   Fläche  aoter 
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abaoder  rerUebea,  Tefsthmelzen  und  so  in  derselben  Weise,  wie  eine  urspTüng* 
lidie  Pseudomembran  in  der  Organisation  fortschreiten.  Die  Resorption  des  flfiss- 
igeo  Thäles  des  eitrigen  Bscsndats  ist  durch  die  meist  gleichseitigen  diken  psendo-' 
membnuiösen  Lagen  auf  der  Pleura  erschwert,  kommt  jedoch,  wenn  gleich  häufig 
ent  nach  langen  Jahren,  oft  noch  zustande. 

Dagegen  hat  das  eitrige  Exsudat  mehr  als  irgend  ein  anderes  die  Neigung, 
destnictive  Processe  in  der  Pleura  selbst,  iu  Form  von  Erosionen,  Verschwärungen 
«od  Erweichung,  hervorzurufen  und  nach  ZerstOnAig  der  Serosa  und  der  jenseits 
derselben  gelegenen  Gewebe  in  diese  nach  Art  der  Abscesse  einzubrechen,  und 
nrar  selten  in  die  L^nge  oder  durch  das  Zwerchfell  in  die  Peritonealhöhle,  am 
öftersten  durch  die  Brustwandnngen  nach  aussen  zu  dringen.  Dless  scheint  um  so 
eher  zu  geschehen  t  je  concentrtrter  der  Eiter  ist  und  je  mehr,  er  durch  Elnsakung 
and  feste  Gerinnungen  auf  der  einen  Seite  einen  Druk  gegen  eine  andere  Seite 
assaben  muss. 

Das  eitrige  Exsudat  findet  sich  unter  allen  pleuritischen  Exsudaten  am  häufigsten 
eiDgesakt,  d.  h.  von  mehr  oder  weniger  diken  Pseudomembranen  vollständig  um- 
Khlossen  und  kann  in  dieser  Weise  bei  massiger  Quantität  oft  lange  Zeit  bestehen. 
Solche  incystlrte  Ansammlungen  hat  man  an  allen  Stellen  gefunden ,  vorztiglich 
hlsfig  zwischen  Zwerchfell  und  Lunge,  an  der  Lunten wurzel,  zwischen  Lunge  und 
Mediastinum.  Zuweilen  bilden  sich  von  solchen  Eiterherden  fistulöse  Gänge  nach 
aussen  oder  in  innere  Organe. 

4.  Das  hämorrhagische  Exsudat  besteht  in  einem  Producte  der  Entzflnd- 
sog,  das  neben  den  gewöhnlichen,  in  verschiedenen  Proportionen  vorhandenen 
plastischen  und  serösen  Bestandtheilen  auch  noch  Bliitkfigelchen' nicht  bloss  sparsam 
togemischt ,  sondern  in  mehr  oder  weniger  reichlicher  die  FlQssigkeit  roth-  oder 
brauofirbender  Menge  enthält.  Es  kommt  wohl  nur  selten  bei  zuvor  gesunden  Indi- 
viduen (nur  etwa  nach  Verlezungen)  vor,  häufig  dagegen  bei  heruntergekommenen, 
Korbotischen ,  cachectlschen  Subjecten,  bei  Säufern,  oder  als  secondäres  Exsudat 
nicht  selten  neben  alten  plastischen,  tnt)erculOsen,  neben  krebsigen  Producten  noch 
hloflger  vor. 

Das  hämorrhagische  Exsudat  xeigt  selten  eine  intens  rothe ,  meist  eine  schmuzig- 
brSnnliche,  chodoladähnliche  Farbe,  und  lässt  beim  Stehen  einen  schwarzen  Saz  zu 
Boden  fallen,  der  verdorbene  Blutkflgelchen  enthält;  auch  die' Flfissigkeit,  wenn  sie 
aqch  keine  Blutkugeln  mehr  enthält,  ist  von  aufgelöstem  BlutfarbstoflT  noch  roth 
oder  braun  gefärbt  Fast  immer  schlafen  sich  aus  dem  hämorrhagischen  Exsudate 
dike  Schichten  auf  der  Pleura  nieder,  die  zwar  im  Laufe  der  Zeit  organisiren,  aber 
oavollkommen  und  zu  besonders  derben,  knorplich  harten,  verschrumpfenden 
Schwarten  sich  umwandeln.  Auch  dieses  Exsudat  kann  in  einem  von  Pseudoraem- 
braaen  gebildeten  Fächergewebe  enthalten  sein  und  es  findet  sich  dann  zuweilen 
der  Inhalt  einiger  Fächer  blutig,  während  der  Inhalt  anderer  eitrig  oder  seropur- 
oleot  ist. 

5.  Das  überwiegend  seröse  Exsudat.  Zuweilen,  besonders  bei  chronischen 
Pleuritea  und  bei  cachectlschen  Individuen  fiberwiegt  das  Serum  des  Ergusses 
nnverhältnissmSssig  die  fibrigen  Bestandtheile.  Es  können  daneben  sparsame 
Niederschläge  auf  der  Pleura  bestehen :  meist  sind  Floken  geronnenen  Faserstofi^ 
uod  wohl  auch  Eiterkörper  und  Blut,  jedoch  in  seringen  Verhältnissen,  in  der 
FiflssiekMt  enthalten  und  machen  diese  mehr  oder  weniger  trtlbe  und  molkic. 
Diese  Exsudate  erreichen  das  bedeutendste  Volum  und  können  in  einem  Pleurasak 
12  Pfund  und  mehr  betragen.  Ihre  beträchtliche  Quantität  und  der  Druk,  den  sie 
dadurch  auf  die  benachbarten  Gefässe  ausüben,  sowie  der  meist  zugleich  bestehende 
cachectische  Zustand  des  Kranken  erschwert  die  Resorption  dieser  Exsudate,  die 
ihrer  Beschaffenheit  nach  von  allen  am  leichtesten  sollten  resorbirt  werden  können. 

(L  Das  jauchige  Exsudat  findet  sich  nur  in  den  schwersten  Allgemeinerkrank- 
tuigen,  beim  Eindringen  eines  Brandherdes  in  die  Pleura  oder  beim  Zutritt  von  Luft 
in  die  sefOse  Höhle.  Unter  diesen  Umständen  können  auch  zuvor  schon  bestandene 
EzMidate  eine  Umwandlung  in  jauchige  Masse  erleiden ,  die  vorhandenen  Gerinn- 
um  und  Pseudomembranen  können  erweichen,  schmierig  werden,  serfallen  und 
»icli  anflteen ,  die  Flüssigkeit  kann  die  Farbe  einer  BranAJanche  annehmen  und 
durch  Zersesnng  Gase  entwikeln.  _      ^  ..      ^ 

.  ß.  abrigens  Weiteres  über  die  Physiologie  dieser  sämmüichen  Exsudationsformen 
in  Bweilen  Bande  (Affectionen  der  serösen  Häute)^ 

Die  begleitenden  Störungen  in  andern  KSrpertheQen  kSnnen  bei  der 
Pieiiiitia: 
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1.  zufällige  Complicationcn  sein  der  mannigfaltigsten  Art; 

2.  finden  sich  häufig  solche  Störungen,  welche  als  Causalverhältnisse 
der  pleuritischen  Erkrankungen  anzusehen  sind,  vornehmlich :  Pneuraon- 
ieen,  Tuberculose  und  Krebs  der  Lunge,  Krankheiten  der  Brustwandungen, 
des  Herzens,  die  der  Pyämie  angehörigen  Gewebsveränderungen  und  De- 
structionen. 

3.  Ein  irgend  reichlicheres  pleuritisches  Exsudat  wirkt  in  Folge  der 
Masse,  welche  zwischen  die  Pleurablätter  eingeschoben  ist,  drükend  auf  die 
Contenta  wie  auf  die  Wandungen  und  deren  benachbarte  Theile.  Es  com- 
prirairt  die  Lunge,  erweitert  die  Thoraxperipherie,  drängt  das  Zwerchfell 
nach  unten  und  die  Wirbelsäule  nach  der  Seite,  dislocirt  das  Herz  und 
bei  rechtseitigem  Size  die  Leber,  bei  linkseitigem  die  Milz  und  kann  in 
Folge  dieser  Compressionen  und  Dislocationen  zur  Entwiklung  von  ge- 
weblichen  Störungen  in  den  gedrükten  Theilen  Veranlassung  geben. 

Jedes  einigcrmaassen  betnichtliclie  Qiiniitum  plcuritisthen  Exsudats  wirkt  durch 
den  Druk  auf  die  benachharien  Tlieile.  Die  I^unge  wird  ,  wenn  sie  nicht  durch 
Anheftungen  fixirt  ist .  nach  Rlaas.si:al)e  der  Mcnj^e  des  Kx&udats  nach  oben  und 
hinten  (d.  h.  gegen  die  Stelle  ihrer  WuizeJ  liin,  wo  sie  von  den  Bronchien  fixiit 
ist)  gedrükt  un(i  kann  dabei  bis  zu  einem  unscheinbaren  Volumen  eompriniirt 
werden.  Die  Luft  nuiss  dabei  na(  h  dem  (irade  der  Compression  entweichen  ,  das 
Gewebe  wird  sdilalV,  elaslirilätslos,  aber  eompaeler ,  die  Alveolen  werden  luftleer 
oder  doch  ihr  Luftgehait  vernnndert.  Vl<  hängt  zuuUchbt  von  der  Daner  dieser 
Compression  ab  ,  ob  die  i^unge  ihre  Wiederausdehuung  auf  immer  einbüsst  oder 
beim  Verschwinden  des  pleuritischen  Kxsudats  wieder  ihr  altes  Volumen  einuehmeu 
kann.  Ist  die  Lunge  Norher  schon  angeheftet,  so  kann  sie  vor  dem  Exsudate  nicht 
entweichen  und  wird  an  der  Stelle  der  Anheftung,  wenn  die  Art  der  leztero  e? 
zulässt,  plalt  gequetscht.  War  die  Lunge  tubt'iculös,  so  scheint  es,  da88  durch  den 
Druk  zuweilen  eine  VeriUluug  Jb'ilung  der  Tuberkeln  herbeigeführt  werden  küune. 
—  Die  lirust\sanduiigen  der  befallenen  Seite  werden  bei  grösseren  Exsudatma?>eD 
nach  aussen  gedrükt,  die  Intercostahäume  erweitert  und  vorgedrängt,  das  Mediast- 
inum und  sehr  frühe  schon  selbst  die  \Virbel>äuIe  gegen  die  ge>unde  Seite  hinüber 
gedrükt.  Bei  rechtseitigem  massenhaftem  Exsudate  wird  das  Herz  etwas  nach  link* 
gedrängt:  bei  linkseitigem  nimmt  dieses  Organ  erst  eine  verticah?  Stellung  an,  rükt 
dann  nach  rechts  und  kann  ganz  in  die  reihte  Bnisthälfte  hinübergeschobeu  werdeo, 
wobei  (der  Anheftung  {\vs  lier/<*ns  an  die  (iefä>se  wegen)  die  Ilerzspize  gewöhnlich 
ein  Kreissegment  beschreibt  und  s('li»t  über  der  rechten  Brustwarze  anschlagen 
kann;  doch  wird  oft  diese  Dislocation  des  Jler/.ens  so\Nohl,  als  auch  die  Verdräug- 
ung  der  Lunge  nach  hintrn  bei  dem  linkseitigen  Ergüsse  durch  Verwarhsung^n 
der  Lunge  mit  dem  Ilerzi^eutel  verhindert.  Das  Zwerchfell  wird  vorzugsweise  auf 
der  Seite  des  E\>udats  nach  unten  gediäni;t.  bildet  bei  grossen  Exsudaten  cioe 
starke  Wölbung  na(h  unten  und  schiebt  alle  Organe  der  Bauchhöhle  vor  sich  her, 
was  vorzüglich  bei  gros>en  rechtseitiiren  Exsuilatrn  an  der  Leber  bemerklich  wird, 
welche  eine  tiefe  oft  bis  zum  >abe]  reiclirnde  Stelluns:  einnimmt  und  mehr  io  Jie 
Mittelbauchgegend  serüki  wird.  —  Bei  Abnalmie  des  pleuritischen  Exsudats  Usst 
der  Druk  auf  die  Nachbarthcile  nach  und  diese  rüken,  wofern  sie  nicht  in  ihrer 
abnormen  Lagerung  indessen  durch  Adhäsionen  fixirt  worden  sind,  allmälig  wieder 
in  ihre  ursprüngliche  Stelle  zurük.  Nur  auf  die  comprimirte  Lunge  kano  auch  in 
dieser  Zeit  noch  das  Exsudat  durch  Druk  wirken,  wenn  nämlich  die  plastischen 
Niederschläge  indess<*n  über  den)  zusammengedrükten  Organe  ein  festes,  consolidirtes. 
unnachgiebiges  Gehäuse  gebildet  haben,  das  troz  der  Ahnahme  des  flfl>sigen  Ex- 
sudats die  Wiederausciehuung  der  Lunge  nicht  mehr  Zustandekommen  lässt.  Wenn 
sodann  an  einzelnen  Stellen  diese^  Gehäuse  sich  verdünnt,  so  kann  sich  dort  die 
Lunge  bruchartig  vordrängen. 

Anämieen  und  llyperämieen  und  in  Fidgc  davon  mannigfaltige  andere  Geweb?- 
störungen  können  sich  in  diesen  sämmtlichen  durch  Druk  beeinträchtigten  Organen 
herstellen. 

4.  Das  pleuritische  Exsudat  kann  durch  die  Anheftungen,  die  es  zur 
Folge  hat,  bei  unvollendeter  Entwiklung  diese  hindern  und  beeiDträcht- 
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tgtu.  die  natfirliehe  Bewegung  der  Tlieile  erschweren  und  dadurch  aber- 
mals Gewebsstorungen  veranlassen,  endlich  aber  aucll  durch  Zerrung  und      ^ 
Zag  nachtheilig  auf  die  Organe  wirken. 

Schon  die  pdmitiv  entstandenen  Anheftuogen  sind  von  mannigfach  nachlheiligem 
Eiuflttfls  auf  die  fixirten  Organe.  Noch  mehr  aber  tritt  häufig  bei  vorschreitender 
AbDshme  eines  flassigen  Exsudats  eine  AVirkung  durch  Zerrung  eid,  die  der  statt- 
gehabten durch  Druk  theil weise  entgegengesezt  ist.  Die  mit  Exsudat  angefüllt  ge- 
wesene Pleurahöhle  schrumpft,  indem  dk  keiner  Ansdehuong  fähige  Lunge  sie 
oirht  Inehr  auszufallen  vermag ,  oft  aber  ihren  normalen  Umfang  zusammen  und 
lerrt  die  benachbarten  Thelle  in  den  leerwerdenden  Raum  heran.  Die  Brustwand- ^ 
UD^eo  sinken  ein ,  die  Intercostalmuskeln  schrumpfen  zu  einem  zcllig  fibrösen  Ge- 
webe, die  Wirbelsäule  verkrümmt  bleibend.  Die  Schulter  der  kranken  Seite  senkt  . 
flieh  und  selbst  das  Reken  nimmt  eine  schiefe  Stellung  an.  Oft  jedoch  beschränkl 
sich  das  Einsinken  des  Thorax  auf  massigere  Grade  and  bleibt  partiell.  Bei  Be* 
fallensein  der  rechten  Seite  dringen  Herz  und  Leber  gegen  den  Kaum  vor,  der  im 
Normalzustande  von  der  Lunge  ausgefallt  zu  sein  pflegt. 

5.  In  Folge  der  entzündlichen  Exsudation  In  der  Pleura  stellt  sich  eine«' 
mehr  oder  weniger .  auffällige  Erschlaffung   der  benachbarten  Gewebe^ 
namentlich  der  Muskeln  her. 

Sie  erfolgt  am  ehesten  und  stärksten  bei  eitrigem  Exsudate:  die  Intercostalmuskeln, 
das  Zwerchfell  und  andererseits  die  Lungen  werden  erschlafft  und  ihr  actives  Con- 
tnctionsvermOgen ;  wie  ihre  Elasticitftt  vermindert.  Diese  Erschlaffung  hilft  noch 
dazu,  den  Widerstand  dieser  Theile  gegen  das  AndrUken  des  Pleurainhalts  zu  , 
paralysiren ;  und  daher  erfolgen  Compression  und  Dislocationen  bei  genannter  Be- 
schaffenheit des  Exsudats  viel  volls  tändiger,  als  bei  plastischem  oder  serösem. 

6.  In  geringem  Grade  und  nur  ausnahmsweise  findet  bei  Pleuritis  ein .  •• 
Fortschreiten   des  Krankheitsprocesses  auf  die   benachbarten 
Theüe  statt  •. 

f 

Eitrige  Exsudate  sind  hiezu  besonders  geneigt.  Ein  Fortschreiten,  der  geringsten 
Art  ist  die  bei  stärkeren  Pleuriten  nie  fehlende  Sdematüse  Infiltration  der  benach- 
barten Theile  (Muskeln ,  Zellgewebe) ,  welche  ohne  Zweifel  zu  deren  Paralysirung 
mit  beiträgt.  Das  Fortschreiten  erfolgt  nach  aussen  gegen  die  Bruttwandungen  hin 
nach  Art  der  Eröffnung  anderer  Abscesse  und  Eiteracsammlungen  in  serösen  Höhleo, 
jedoch  verhältnissmässig  selten.  Der  Eiter  bricht  entweder  durch  oder  versenkt 
»ch  weiter  im  subcutanen  Zellgewebe.  Noch  seltener  erfolgt  ein  ähnliches  Durch- 
brechen durch  das  Zwerchfell  mit  Einbruch  ins  Peritoneum  in  das  retroperitoneale 
S^Hgewebe  oder  in  Därme.  —  Auf  die  Lunge  geschieht  die  Ausbreitung,  indem 
diese  hepatisirt  oder  indem  sich  eine  Eiteransammlong  in  die  Lungen  und  einen 
Bronchus  Bahn  bricht.  —  Nicht  ganz  selten  breitet  sich  die  Pleuritis,  besonden 
der  linken  Seite,  auf  das  Pericardium  aus,  und  combinirt  sich  mit  einer  Pericarditis. 
~  Seltener  -  ist  die  Combination  mit  Peritonitis.  Dagegen  kommen  leichtere 
Affectionea  der  Leber  (Hyperämieen)  auch  bei  massigen  Pleuriten  der  rechten  Seite 
häufig  genug  vor. 

7.  Durch  die  Wirkung  auf  die  Blutcirculation  durch's  Herz  und 
die  grossen  Gefässe  wird  bei  jedem  reichlicheren  Exsudate  in  der 
Pleura  die  rechte  Herzhälfte  dilatirt  gefunden.  Je  länger  das  Exsudat 
anhält,  um  so  bleibender  wird  die  Erweiterung  und  theilt  siqh  allmälig 
dem  ganzen  Körpervenensystemo  mit. 

8.  Die  Lunge  der  nicht  befallenen  Seite  kommt  oft  zu  hypertrophischer 
Entwiklung  und  erlangt  ein  grösseres  Volumen. 

9.  Die  Mischung  des  Bluts  wird  durch  eine  Pleuritis  selbst  intens- 
eren  Grades  in  der  ersten  Dauer  des  Verlaufs  weit  weniger  iniluenciri, 
als  durch  die  Entzündungen  der  meisten  andern  Organe.  Der  Fibringehalt 
&teigi  sttweitoD  kaum  merklich  und  selbst  wo  er  am  höchsten  angetroffen 
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uth  der  Scteen  breoiiMd,  bob? ead  oder  wird  als  ein  lebhafter  Stich  i^ctfOblt,  der 
dorch  die  ganze  Brust  zu  gehen  scheint ;  andremal  ist  er  dumpf  und  gleicht  mehr 
einer  schweren  Last,  die  auf  die  Brust  drQkt.  Der  Schioerz  ist  oft  im  Anfanee 
der  Affection  am  heftigsten  und  lAsst  spttter  allmAlig  nach :  kehrt  er  dann  in  fran- 
erer  Stärke  zurük ,  so  zeigt  er  mit  ziemlicher  Sicherheit  eine  Recidive  an ;  in 
lodern  Pillen  ist  der  Schmerz  anfangs  gerine ,  dumpf  und  wird  ersU  mit  der  Re- 
wrptioo  des  flOasigen  Exsudats  listiger.  Sdir  oft  sind  einzelne  Wirbel  fdr  Druk 
fopfindlich  und  zuweilen  wird  der  stechende  Schmerz  auf  der  Seite  durch  Druk 
ittf  die  empfindlichen  Brustwirbel  verstärkt  oder  hervorgerufen. 

Die  Ursache  des  Schmerzes  sdieint  in  vielen  Fallen  der  Druk  des  Exsudats  ,  in 
Bocii  hlttflgem  die  Zerrung  durch  Anheflunsen  zu  sein.  In  manchen  Fillen  llsst 
sich  die  Art  des  Schmerzes  nicht  anders  aU  durch  die  Annahme  einer  neben  der 
Pleorids  bestehenden  Intercostalneuralgie  erklären. 

b.  Die  Respirationsbewegungen  sind  bei  der  Plenritis  &st  immer 
erschwert,  sie  sind  kurz,  oberflächlich,  frequent  und  geschehen  in  schweren 
Filleo  mit  sichtbarer  Beschwerde 

Dieses  Symptom  besteht  nur  bei  schmerzhaften  Anheftungen  oder  bei  flassigem 
Exsudat;  es  steigt  und  fällt  einerseits  mit  dem  Grade  des  Schmerzes»  andererseits 
mit  der  Quantität  des  Ergusses.  Betrachtet  man  die  Brust,  so  bemerkt  man,  dass 
die  kranke  Seite  bei  der  Resoiration  sich  weniger  bewegt,  zuweilen  (bei  sehr  be* 
tricbtlichem  Quantum  des  J^udats)  sogar  ganz  ruhig  bleibt  Wenn  die  Respir- 
ationsbeweffungen  beeinträchtigt  sind,  hat  der  Kranke  meist  auch  das  Gefühl  der 
D)^pDoe,  das  oft  sehr  massig  ist  und  bei  ruhiEer  Lage  ganz  aufhört,^  zuweilen 
al>er.  besonders  bei  beiderseitigem  Exsudat,  den  höchsten  urad  der  Erstikungsnoth 
eneicht,  alsdann  mit  grosser  Angst  verbunden  ist  und  den  Kranken  zwingt,  in  siz- 
eoder  Stellung,  mit  vorgebeugtem  KOrper  und  aufgestenunten  Armen  den  Atheni  zu 
«urben.  —  Immer  sind  diese  Erscheinungen  um  so  stärker »  je  rascher  eine  reich- 
liche Menge  von  Exsudat  in  der  Brust  sich  angesammelt  hat,  irKhrend^  sie  bei 
gleicher  Quantität,  aber  langsamer  Bildung  des  Ergusses  oft  unverhftltnissmlssig 
weoiger  merklich  sind.  Nach  Vollendung  der  Exsudation,  bei  lancsamerer  Zunahme 
denelben  oder  oft  erst  bei  längerer  Dauer  des  Ergusses  llsst  die  Dyspnoe  rasch 
oder  allmilig  nach,  und  namentlich  verringert  sich  die  Athemnoth  beträchtlich,  so- 
bald Fieber  und  Schmerz  aufgebort  haben.  Sie  kann  selbst  bei  einer  Ausfüllung 
einer  eanzen  Thoraxhälfte  gänzlich  verschwinden  oder  fehlen.  Da|egen  pflegt 
rtsch  die  Dyspnoe  zu  steigen,  sobald  auf  der  andern  Thoraxhälfte  gleichfalls  eine 
Pleuritis  beginnt  oder  eine  wenn  auch  noch  massige  Stfirung  in  den  Lungen  und 
BroDchien:  Bronchitis,  Lungenödem,  Emphysem,  Pneumonie,  Tuberculoae  sieb 
eotvikelt. 

c.  Husten  fehlt  in  vielen  Fällen  von  Pleuritis,  in  leichten,  wie  iB 
schweren:  ist  er  vorhanden,  so  ist  er  meistens  mUssig,  jedoch  oft  sdimeix- 
haft,  zeigt  sich  nur  während  eines  Theils  des  Verlaufs,  bald  Anfangs, 
bald  später,  und  ist  ohne  characteristischen  Auswurf. 

d.  In  Fällen  von  beträchtlichem  flflssigen  Exsudate  ist  die  Form  des 
Thorax  auf  der  kranken  Seite  gewölbter  und  der  Umfang  grösser,  als 
auf  der  gesunden,  was  schon  durch  Inspection  sieh' verräth,  noch  sicherer 
durch  Menauration.  Die  oberen  Rippen  stehen  mehr  horizontal,  die 
unteren  reichen  weiter  gegen  das  Beken  herab ;  die  Zwischenrippenräume 
sind  ausgedehnt  und  verstridifen  und  der  Durchmesser  von  vom  nach 
Junten  ist  vergrSssert  Auch  die  hypochondrische  Oegend  der  Seite  ist 
mehr  gewölbt  —  Bei  Anheftungen  der  Pleurablätter,  wenn  sie  alt  und 
ausgedehnt  sind,  ist  im  (Hgentheile  die  Stelle  der  Anheftung  (wenn 
lestere  ausgedehnt  genug  ist)  eingesogen  und  die  Brustwandung  zeigt  eine 
Abplattung  oder  einen  dachförmigen  Abfall  nach  der  Seite.  Bei  Yer* 
wachsung  nach  vorausgegangenem  reichlichem,  aber  wieder  grösstentheila 
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resorbirtem  flüssigem  Ergüsse  entsteht  eine  starke  Einsinkung  auf  der 
befallenen  Seite. 

e.  Die  Percussion  gibt  bei  massigem  Exsudate  von  wenigen  Unzen 
keine  Veränderung  des  Tons,  und  bei  blossen  Anheftungen  namentlich 
niemals  ein  Zeichen.  Sobald  jedoch  das  Exsudat  reichlich  wird,  zeigt  sich 
der  Ton  der  Stelle,  die  es  einnimmt  (also  gewöhnlich  der  untern  Partieen 
der  Thoraxhälfte) ,  gedämpft  oder  vollkommen  leer ;  an  der  Grenze  der 
Dämpfung  und  oft  bei  reichlichen  Exsudaten  von  der  2ten  oder  3ten 
Rippe  aufwärts  bis  zur  Spize  der  Lunge  kann  der  Percussionston  tympan- 
itisch  und  zwar  zuweilen  sehr  hell  tyrapanitisch  sein. 

Der  leere  Ton  kaun  hei  Lageveränderungeo  des  Kranken  (Rükenlage,  Seitenlage. 
voro;ebeugte  Stellung)  die  Stelle  wechseln,  wenn  das  Exsudat  selbst  noch  frei  be- 
weglich, nicht  durch  Pseudomembranen  daran  gehindert  ist,  und  pflegt  in  solchen 
Fällen  immer  in  der  jeweilig  tiefsten  Gegend  «Jer  Thoraxhälfte  bemerkt  zu  werden. 
Jedoch  ist  diese  Veränderlichkeit  des  leeren  Tons  selten  bei  andern  Exsudaun, 
als  bei  überwiegend  serösen  auffällig,  da  bei  den  meisten  sonstigen  Ergtl>sen  di-^ 
Gerinnungen,  von  welchen  sie  umgeben  sind,  rasche  Plazveranderungen  des  ÜÜ!>*is;eD 
Theils  nicht  zulassen.  ^ 

Die  ersten  Spuren  der  Dämpfung  entdekt  man  m^t  bei  aufrechter  Stellung  in 
dem  untersten  und  hintersten  Theile  der  Thoraxhühle.  Die  Zunahme  des  Exsudat 
kann  mittelst  der  Percussion  an  der  allmäligen  Ausbreitung  des  leeren  Tones  ziem- 
lich genau  verfolgt  werden.  Doch  sind  bestimmte  Kegeln  für  die  muthmaa^äliibe 
Schäzung  der  Kxsudatmenge  aus  der  Grösse  der  Mattigkeit  bis  jezt  nicht  zu  i^e^Pti. 
Dessgleichen  wird  die  Abnahme  des  Exsudats  am  Sinken  des  leeren  Tons  und  aa 
seiner  allmäligen  Aufhellung  erkannt. 

Die  Zeichen  aus  der  Percussion  werden  jedoch  unsicher,  sobald  die  Lunge  ver- 
wachsen ist,  nicht  aui-^weichen  und  zurükged rängt  werden  kann,  oder  wenn  pneu- 
monische und  tuberculöse  Infiltrationen  in  ihr  bestehen. 

Sobald  das  Exsudat  so  beträchtlich  ist,  da>.s  die  Lunge  in  höherem  Grade  durch 
dasselbe  comprimirt  wird,  bemerkt  man  an  der  Grenze  des  gedämpften  Tons,  ge- 
wöhnlich zwischen  dem  Schulterblatt  und  der  Wirbelsäule,  sowie  zwischen  Clavi- 
cula  und  Brustwarze  einen  mei>t  auf  eine  Thalcr-grosse  Stelle  beschränkten,  zuueilen 
auch  weiter  ausgedehnten,  ziemlich  kurzen,  oft  gedämpften  tympanitischeo  Tod. 
zuweilen  aber  auch  einen  sehr  vollen  und  hellen  tympanitischen  Ton.  Bei  sebr 
grossen  Exsudaten  findet  er  sich  oft  nur  im  obeni  Intercostalraum  in  der  Nahe  de* 
Brustbeins.  Er  verschwintlet,  wenn  bei  Abnahme  des  Exsudats  die  Lunge  si^h 
wieder  vollkomniner  ausdehnt.  Er  kann  aber  auch  dadurch  verschwinden,  dafs  di-* 
comprimirte  Lunge  infiltrirt  wird,  oder  dadurch,  da^s  die  Ausfüllung  der  Pleura  mit 
Exsudat  sich  so  vollendet,  dass  die  Lunge  ziemlich  luftleer  wird,  in  welchem  Falle 
beim  Beginn  der  Wicdcrabnahme  des  Exsu(lnl^  und  der  Wiederausdehnunjr  der 
Lunge  der  tympanitische  Ton  zurilkkehrt.  In  der  ersten  Zeit,  in  welcher  bei  pleurit- 
ischem  Exsudate  der  leere  Ton  in  den  obersten  I  heilen  des  Thorax  tympanitisch  n 
werden  beginnt  und  oft  auch  noch  lange  nachher  kann  es  zweifelhaft  bleiben,  "<f' 
das  Phänomen  von  der  Wiederausdehnung  der  Lunge  oder  von  einer  tubercul<"^fn 
Caverne  in  derselben  abhänge.  Ja  selbst  die  Unterscheidung  von  Luft  in  der  Pleura 
(Pneumothorax)  ist  in  solchen  Fällen  nicht  iuuner  möglich.     S.  diesen. 

Den  tympanitischen  Ton  bei  pleuritischem  Exsudate,  der  von  Skoda  seit  fa<t  ?* 
Jahren  nachgewiesen  und  in  Deutschland  jezt  jedem  Arzte  als  ein  ebenso  wifhti£;ei 
als  gewöhnliches  Symptom  bekannt  ist,  haben  die  Franzosen  erst  neuerdings  gleich- 
falls erkannt.  Doch  sind  ihre  Mittheiluugen  noch  sehr  oberflächlich  und  olioe 
irgend  etwas  Neues  beisefügt  zu  haben,  versuchen  sie  zum  Theil  eine  ebenso  klein- 
liche, als  missrathene  Polemik  gegen  Skoda,  den  sie,  wie  es  scheint,  nicht  zu 
verstehen  vermochten.     S.  Monneret  (Union  med.  VHI.  Nr.  69". 

f.  Die  Auscultation  gibt  zwar  in  vielen  Fällen  von  pleuritiscliem 
Ergüsse  von  geringem  Belange  keinerlei  Zeichen  der  Abnormität  In 
anderen  dagegen  liefert  sie  eine  Reihe  der  wichtigsten  Symptome. 

.Verminderung,  Schwächung,  Verkürzung  des  Athemgeräusches  findet 
"iweilen  bei  Adhäsionen  statt;  Verminderung,  Undeutlichkeit  bis  «um 


Yendiwiiid«!  (an  der  mteraii  G^^ead  des  Thorax)  bei  reichlieheBi  HHes^ 
igem  Exsudate. 

Bei  d^  In^iration  und  Exspiration  zugleich  oder  nur  in  einer  dieser 
ZeiteB  wird  suweilen  ein  eigenthtmlidiea,  oherflkehliches  Knarven  odw 
Aeduen  gehSrt,  als  oh  rauhe  Fliehen  auf  einander  gerieben  wQrden 
(pkuritfsehea  IMbongBgeriusdi). 

Dinet  Geriusch  kann  von  dem  AneinAaderreiben  nicht  verwaehsener  Pleon* 
fliehMi,  At  reidüiebes  flOBnet»  Basadai  «iiigaUe4Mi  oder  venn  aolchai  wiedet 
Rforbirt  ist,  herrühren,  oder  aber  auch  von  dem  Zerren  starrer  Exsudatitrftace,  die 
Toa  dem  parietalen  zum  visceralen  Blatte  der  Pleura  gehen.  Das  GerAusch  ist  bei 
nlai|Eem  itlHigeBi  Exsudate  suweilen  an  dessen  Grenae  aa  hSren,  bei  reidilidh«m 
fehlt  es  aans,  da  nicht  nur  die  Plenrablfttter  durch  den  Erguss  von  einander  ent- 
fernt sind,  sondern  auch  die  comprimirte  Lunae  aufhOrt  zu  athmen.  Doch  kommt 
et  bei  Wiederabnahme  des  fiessigen  Exsudats  nftnüg  wieder  cum  Vorschein.  Man 
hat  sich  sehr  su  beten,  RasselgerBusche  mit  diesem  Reibungsgeriusch  in  verweeh- 
leln,  vas,  wenn  Jene  etwas  troken  und  gedehnt  sind ,  leicht  geschieht :  doch  lisst 
lieh  meist  das  Reibungsgerflasch  schon  durch  seine  OberflSchlichkeit  unterscheiden. 

Das  ReibnngsgeTiusch  wird  bald  bei  der  Inspiration  und  bei  der  Exspiration» 
hald  nur  bei  einem  Momente '  (vorzflglich  der  Inspiration)  wahrgenommen.  Es  ist, 
oft  sehr  wechselnd,  je  nach  der  Art  des  Athmens,  doch  durch  Husten  weniaer 
Dodificirbar,  als  es  die  Rasselgeräusche  sind.  —  Bei  linkseitiger  Pleuritia  in  der 
Nihe  des  Herzens  ist  das  Reibungsgeräosch  zuweilen  den  Herzeontractionen  isochron. 
.  —  Ist  es  zweifellos  vorhanden ,  so  ist  es  im  Anfange  der  Krankheit  ein  sicheree 
Zeichen  fflr  Pleuritis,  nach  vorausgegangenem  reichlichem  Ergüsse  ein  Zeiehen  fqkr 
dessen  Resorption. 

Das  AthmungegerSusch  und  der  Ton  der  Stinune  werden,  sobald  die 
Lunge  in  ziemlieheni  Maasse  comprimirt,  das  Exsudat  also  reichlich  ist, 
aa  der  Stelle,  wo  die  Lunge  hingedriüigt  ist,  consonirend.  Es  tritt 
bronchiales  Athmen  und  bronchiale  Stimme  ein  und  oft  hSrt  man  diese 
Phänomene  auch  noch  in  weiterer  Ausdehnung  an  Stellen ,  wo  nur  Ex- 
sudat sich  befindet. 

Die  Stimme  zeigt  häufig  an  leateren  Stellen  neben  oder  ohne  die  bronchiale 
CoDsonanz  etwas  alterndes,  Mekerndes  (Ägophonie),  ohne  dass  Jedoch  diese  Be* 
Khaffenbeit  für  Pleuritis  weder  coustant  no<m  pathognomonisch  wäre»  wie  man  ge- 
glaubt bat. 

Das  Verhalten  des  Athmungsgeräusches  und  der  Stinmie  bei  dem  pleuritischen 
Exsudate  hat  nach  manchen  vorsmgegangenen  Discossionen  und  uneelGsten  Wider*' 
Sprüchen  zuerst  Skoda  aufgeklärt.  Erst  in  alleineaester  Zeit  scheint  man  auch 
in  Frankreich  darüber  dem  wahren  Vechalten  nähere  Ansichten  zu  bekommen; 
vie  verwirrt,  unsicher  und  schüchtern  sie  aber  noch  sind,  kann  man  sich  aus  Mqu- 
Deret's  Compendium  (VI.  602  ff.)  überzeugen. 

Bei  reichlichem  Exsudat  in  einer  Thoraxhälfte  ist  zu^eich  jederzeit  die  andere 
Hüfte  fortgesezt  aufinerksam  zu  auscultiren.  So  lange  sie  gesund  bleibt,  hOrt  maa 
daselbst  normales  vesiculäres  oder  verschärftes  (supplementäres,  pueriles)  Athinen. 
Sobald  aber  daselbst  pfeifende  oder  rasselnde  Geräusche  wahrgenommen  werden, 
iit  es  ein  Zeichen »  dass  eine  Beeinträchtigung  der  andern  Lunge  aich  einzustellen 
begonnen  hat. 

g.  Die  Palpation  des  Thorax  kann  bei  Pleuritis 
die  Art  der  Athmungsbewegungen, 
zuweilen  daa  Heiben  rauher  Pleurastellen, 
bei  reidkdiehem  flttssigem  Exsudat  zuweilen  die  Fluetuation, 
besonders  aber  den  liangel  oder  die  Verminderung  der  Stmimvibration 
constatiren. 

Das  Auflesen  der  Hand  auf  die  kranke  Thoraxstelle  liefert  einige  Zeichen: 
nicht  nur  indem  sie  über  die  Abwesenheit,  Stärke,  Frequena  und  Dauer  der 
Athmusgsbewegungen   Aufschluas  geben   kann,  sondern   indem  sich   häufig   das 
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Reiben  der  mit  Exsudat  besezten  Pleurablätter  auch  durchs  Gefühl  erkennen  U«t, 
wie  solches  nicht  selten  subjeetiv  von  dem  Kranken,  ohne  dass  er  die  Stelle  be- 
rtlhrt,  bemerkt  wird.  \n  das  Exsudat  irgend  beträchtlich,  so  wird  beim  Sprechen 
des  Kranken  von  der  Hand  eine  verminderte  oder  gar  keine  Vibration  des  Thorax 
gefohlt,  was  ein  nicht  unwichtiges  Zeichen  für  die  Unterscheidung  von  Pneumonie 
ist,  bei  welcher  die  Thoraxvibration  erhalten  zu  sein  pflegt. 

2.  Die  Erscheinungen  in  andern  Theilen  des  Körpers  betreffen  bei 

Pleuritis : 

die  Dislocationen  der  benachbarten  Organe  (Herz,  Zwerchfell ,  Leber, 
Milz,  Wirbelsäule)  und  deren  Folgen ; 

die  sympathischen  Störungen  in  einzelnen  Organen,  welche  ohne  alle 
Beständigkeit  sind; 

den  Kräftezustand ,  welcher  oft  wenig  ,  oft  sehr  bedeutend  beein- 
trächtigt ist; 

die  Fiebererscheinungen,  welche  ohne  alle  Regelraässigkeit  sind  und 
am  häufigsten  den  protrahirt  continuirlichen,  den  quotidian  remittirenden 
oder  den  hectischen  Character  haben; 

die  Anämie  und  andere  Zeichen  veränderten  Blutes. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  des  pleuritischen  Exsudats  und  nameni- 
lich  für  seine  Unterscheidung  von  Pneumonie  sind  die  Dislocationen  benach- 
barter Organe,  vorzüglich  des  Herzeus  und  der  Leber  und  die  Abwärtsdrängung  de§ 
Zwerchfells,  die  leicht  durch  Betasten  und  Percussion  erkaunt  werden.  S.  oben. 
Diese  Dislocationen  fehlen  natürlich  oder  sind  unmerklich  bei  massigem  Erguss«. 
Bei  einem  beträchtlicheren  sind  sie  immer  vorhanden,  wenn  sie  nicht  durch  anders- 
artige Abnormitäten  vereitelt  werden ;  solange  sie  fehlen ,  muss  die  Diagnose 
zweifelhaft  bleiben  und  darf  eine  Percussionsdämpfung  einer  Brustseite  niemals 
mit  Sicherheit  auf  ein  pleuritisches  Exsudat  bezogen  werden.  IJeber  die  Art  der 
"W'irbelsäuledislücation  s.  Band  111.  A.  pag.  95. 

Der  Grad  der  Ermattung  ist  bei  Pleuriti^ohen  uuiremein  verschieden.  Während 
bei  blossen  Adhäsionen  meist  gar  keine  Abnahme  der  Kräfte  bemerkt  wird  und 
selbst  bei  ausgedehntem  flüssigem  Exsudate  Einzelne  kaum  eine  geringe  Müdigkeit 
wahrnehmen,  ist  bei  Andern  tiefe  Prostration  vorhanden.  Doch  tritt  die  Bettlägerig- 
keit meist  nicht  mit  dem  Anfang  der  Erkrankung  ein  und  die  höheren  Grade  der 
Entkrättung  kommen  meist  erst  nach  mehrwöchentlichem  oder  doch  mehrtägigem 
ßebtande  grosser  und  gehaltreicher  Exsudationen. 

Im  Zusammenhang  damit  steht  zum  Theil  die  Lage,  welche  der  Kranke  bei  der 
Vlcuritis  annimmt,  doch  richtet  sie  sich  ausserdem  auch  nach  dem  Schmerz,  nach 
der  Dyspnoe  und  nach  dem  Zustand  des  Sensoriums.  Ist  lebhafter  Schmerz  auf 
der  kranken  Seite,  so  liegt  der  Pleuritiker  auf  der  gesunden:  fehlt  jener,  so  zipbt 
er  die  Lage  auf  der  kranken  Seite  oder,  wenn  er  sich  matt  fühlt,  auf  dem  ROkeo 
vor.  Ist  (iie  Dyspnoe  beträchtlich,  so  kann  der  Kranke  nicht  horizontal  liegen 
und  zuweilen  sogar  nur  in  aufrechter  und  vorgebeugter  Stellung  erträglich  athmeo. 
Befindet  sich  der  Kranke  in  Stupor  oder  in  tiefer  Prostration,  so  liegt  er  apathisch 
auf  dem  Küken. 

Das  Fieber  kann  bei  Pleuritis  jede  Form  und  jeden  Grad  keigen.  Leichte 
Pleuriten  sind  in  der  Regel  fieberlos  oder  zeigen  sich  bei  ihnen  nur  massige  remitt- 
irende  Fieberbewegungen.  Langsam  zunehmende  und  bis  zu  einer  ziemliciieo 
Menge  sich  steigernde  Exsudate  werden  allmälig  von  abendlichem  Fieber  mit  Ab- 
magerung (Hectik)  begleitet.  Rasch  entstehende  Ergüsse  von  plastischer,  plastisch- 
seröser,  seropurulenter,  auch  wohl  eitriger  Beschaffenheit  sind  häufig  begleitet  von 
einem  heftigen  Anfall  einer  Continua  mit  Temperaturen  zwischen  31  und  3*2* 
und  auch  darüber,  wobei  jedoch  bei  nicht  tödtlichem  Ausgang  bald  morgenlichf 
Remissionen  einzutreten  pflegen.  Ist  die  Menge  des  Exsudats  gleich  von  Anfang 
eine  sehr  beträchtliche,  ist  es  überwiegend  eitrig,  oder  gar  jauchig,  werden  ra^ch 
Dach  einander  beide  Pleuren  befallen,  oder  ist  das  Individuum  von  vornherein  ein 
geschwächtes,  so  zeigt  das  Fieber  in  verschiedenem  Grade  der  Vollkommenheit 
den  nervösen,  adynamischen  Character,  ist  einem  Typhus  nicht  unähnlich  und  oft 
a  schweren  Gehirnsymptomen  begleitet.  Ebenso  tritt  bei  längerer  Dauer  maseea- 
'her  Exsudate,   oder  wenn  reichliche  secuu^ärc ,   seropurulente  oder  h&morrba- 
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lische  Ergflsse  erfolgen,  sehr  ^eirdbnlich,  rMch  oder  «Ilrnftlii;  Collapsu»,  Stapor 
ud  »Ulles  DelirSum  ein,  die  bis  cum  Tode  fortdauern,  oder  aber  aucb  wieder  all- 
nilic  nachlassen  nnd  verBchwinden  kOnnen.  —  Nicht  selten  aeigt  sich,  nachdem 
du  Exiadat  eine  Zetüang  bestanden  hatte,  mit  seiner  Abnahme  aols  Nene  Fieber, 
jedoch  nar  von  geringem  Belange.  Bedingung  der  Resorption  hi  jedoch  das  Fieber 
nicht,  wie  Hodgkin  meint. 

Die  Def€r%'escefli  bei  Pleuritis  ist  wenn  irgend  die  AffeeHen  betiCchtlich  ist,  nie- 
oisls  eine  rapide.  Nnr  gans  jg;eringe  Fieberanwandlungen  können  bei  rnftssieen 
Pleuriten  ebenso  schnell  wieder  verschwinden  wie  sie  gekommen  sind.  In  allen 
aadern  FBllen  verzögert  sich  die  Defervescenz  sehr  nnd  bleiben  im  besten  Falle 
ibendliche  Temperaturexacerbationen  noch  lange  bemerklith. 

Reichliche  plastische,  eitrige  nnd  htmorrfaagisehe  Exsudate  und  meist  mit  efaier 
mehr  oder  weniger  hochgradigen  AnAmle  verbunden,  und  bei  eitrigen,  auch  b^ 
blmorrhagischen  ErgOssen  zeigt  sich  oft  dabei  ein  cachectisches,  zuweilen  gelbliches 
AoMeben,  bei  hSmorr hagisch eo  zeieen  sich  tiberdiess  nicht  selten  andere  Producte 
bimorrhagischer  Diathese.  Ueberdem  kann  die  von  der  mangelhaften  Circulation 
im  Kreislauf  abhängige  Gyanose  das  Aussehen  des  Kranken  modificiren. 

Die  Thellnahme  der  einaelnen  Organe  zeigt  nur  wenig  Eigenthtimliches. 

Die  Lunge  ist  entweder  einfach  comprimirt  oder  liefert  sie  zugleich  die  Erscheia- 
mgeu  der  Bronchitis,  seröser  oder  entzOndlicher  Anschoppung,  tuberculOser  Eot- 
irtoQg  oder  sonstiger  vorausgehender  Störungen  in  den  Lungen  selbst.  Hftnflg  zeigen 
•ich  erst  bei  der  nesorption  des  Exsudats  bedeutendere  Erscheinungen  von  Seite 
der  Longe  and  der  Bronchien. 

Dss  Hers  zeigt  zuweilen  in  Folge  der  Dislocatipn  stürmische  Contractionen  und 
as  soll  von  da  aus  zuweilen  ein  unerwartet  rascher  Tod  erfolgt  seia. 

Die  Leber  in  Folge  einer  Dislocation  oder  ohne  eine  solche  zeigt  zuweilen  eine 
aboorme  Fnnctionirung:  bitterer  Gesdmak,  Brechneigung  und  ein  leichter  Icterus 
itellen  sieb  ^n  (Plenittis  biliöse). 

Der  Darmcanal  zeigt  keine  anderen  Erscheinungen ,  als  wie  sie  in  Jeder  andern 
scoten  oder  chronischen  Krankheitsform  beliebiger  Organe  vorkommen  können. 

Die  Nieren,  anfangs  einen  rothen,  spiter  einen  leichUch  sedimentirenden  Harn 
lecemirend,  zeigen  znweilen  zur  Zeit  der  Resorption  des  Exsudats  eine  wahrhaft 
disbetisehe  Diärese*,  ausserdem  enthlUt  der  Harn  nicht  selten  Eiweise  und  micfos- 
coDische  Faserstoffgerinnsel. 

Die  allgemeinen  Deken  werden  hlnfl^  bei  llngerem  Verlauf  von  einem  Oedem 
befallen,  das  meist  die  Eörperhftlftei  wo  das  pleuritische  Exsudat  sich  befindet,, 
itirker  beflllt,  als  die  andere.  Indessen  scheint  diese  ungleiche  Vertheilnng  mehr 
von  der  Lage  des  Kranken  absuhttngen. 

C.  Der  Verlauf  der  Pleuritia  ist  je  nach  der  Beachaffenheit  und  dem 
weiteren  Schiksale  des  Ergasees  ein  fiberaus  mannigfaltiger. 

Die  leichtesten  Fälle,  sofern  sie  Symptome  geben,  sind  rasch  vorfiber- 
gehende  Unpasslichkeiten. 

Nicht  ganz  selten  stellt  sich  die  Krankheit  unter  den  Symptomen  eines 
sogenannten  catarrhalischen  oder  rheumatischen,  remittbenden  und  mit 
reissenden  Schmerzen  verbundenen,  oft  sehr  missigen  Fiebers  dar  und 
dauert  in  soloher  Weise  asuweilen  bis  in  die  zweite  Woche  hinein. 

VerhJUtnlssmlssig  selten  beginnt  die  Krankheit  plSzlich  mit  aller  Heft- 
igkeit, mit  einem  starken  Froste  und  unerwartet  sich  einstellendem  Seiten- 
schmerz,  und  wenn  sie  aucb  so  beghint,  so  verUnft  sie  selten  als  eine 
schwere,  rasch  tSdtlicbe  Krankheit;  vielmehr  zieht  sie  sich  meist  Monate 
lang  hinaus. 

Die  Seltenheit  jener  Art  des  Beginns  gibt  ein  wichtiges  ünterscheidungsroittel 
von  der  fast  inuner  mit  Frost  und  pIQzlich  anfangenden  Pneumonie  in  die  Hand, 
«odarch  anch  ohne  physicalische  Untersochungsmethode  wenigstens  mit  Wahr- 
scheinlichkeit die  Verwechslung  beider  vermieden  werden  kann. 

Am  hlufigsten  beginnen  auch  die  schweren  Filie  aiemlich  still>  steigern 
sich  aUmUig  und  gedeiheh  entweder  erst  nach  acht-  und  melirtigigep 
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cidose,  Lungenemphjrsem  (der  andern  Seite),  EntwflÜnng  von  Herz- 
krankheiten, von  Rippen-  und  Wirbelcaries,  von  Eiterversenkungen. 

6.  Tod: 

selten  durch  Suffocation  und  Fieberconsumtion: 

luUifiger  durdi  Gomi^cationen; 

im  hSufigslen  dureh  Nachkrankheiten. 

Det  AusKang  der  Plearitit  Stt  selten  mmiittelbar  t5diUc1&:  der  Tod  erfolgt  meist 
BQr  darch  ComplicaUoiien  oder  durch  langes  Siechthum  und  Nachkrankheiteo,  vor- 
zflglich  durch  allgemeine  Hydropsie,  selten  durch  virkliche  Snffocation.  —  And(^* 
erseils  ist  aber  auch  eine  volistftndige  Herstellung  des  Wohlbefindens  nur  nach 
miasigen  FlUen  zu  erwarten:  die  Reste  des  Exsuoats  verbleiben  ohnediess  wohl 
fast  in  allen  Fällen  in  der  Pleurahöhle  zurOk  und  der  integrale  Zustand  bleibt  da- 
durch mehr  oder  weniger  für  immer  gestOrt. 

Die  Pleuritist  obwohl  in  vielen  Fällen  leicht  diagnosticifbar,  ist  in  manchen  gat 
BJdit  SU  erkennen  und  vollkommen  latent,  und  gibt  in  noch  andern  zu  nicht  unbe- 
trichtlichen  Schwierigkeiten  der  Diagnose  und  su  V  ertirechslungen 
Veranlassung. 

Vollkommen  latent  sind : 

alle  schmenlosen  Adhäsionen,  so  lange  sie  auC  die  Formation  des  .Thorax  noch 
keinen  Einfluss  haben; 

pleuritische  Pseudomeml^nen,  wenn  sie  weder  Schmerz,  noch  Beibungsgeräusch 
hervorrufen ; 

flfl8»ige  Rxsudationen,  welche  entweder  wegen  ihrer.  Spärlichkeit,  oder  wegen 
ihnr  Lagerung  den  Ton  der  Percussion  nicht  au  dämpfen  und  die  Organe  nicht  zu 
dialociren  vermögen; 

complicirte  Pleuriteni  wenn  die  ihnen  angehOrlgen  Symptome  (Schmerz,  Per- 
cu^sioosdämpfung ,  Geräusch  des  Reibens,  Verminderung  des  Athmens,  abnorme 
Lagerung  der  Nacbbartheile ,  abnorme  Formation  des  Thorax  etc.)  von  anderen 
StSrun«;en  abhängen  kOnnen; 

Terroinalpleuriten ,  bei  welchen  wegen  vorgeschrittener  Aeonie  oder  schweier 
anderweitiger  Erkrankung  eine  genaue  Untersuchung  nicht  zulässig  ist. 

Verwechslungen  der  Pleuritis  sind  mit  mehreren  anderen  StÖrtlngen  mOglich  und 
die  Uulerscheidung  hat  sich  vornehmlich  an  die  folgenden  Punkte  zu  haften: 

D II  t  e  r  8  c  hei  dungvonPneumonie:  Nur  reichlichere  pleuritische  Exsudatlonen 
kOoDen.mit  derselben  verwechselt  werden.  Die  wichtigsten  Unterscheidungszeichen 
für  die  Pleuritis  sind:  früheres  Eintreten  der  Percussionsdämpfung;  vollständig 
leerer  Ton  in  den  untersten  Partieen  einet  Thoraxhälfte ;  scharfe  Begrenzung  des 
leeren  Tons  (im  Gegensaz  zu  dem  mehr  allmäligen  Uebergang  dessejben  in  den 
normalen  bei  Pneumonie);  allmäliges  Fortschreiten  des  leeren  Tons  von  unten  nach 
oben  (bei  Zunahme  der  Pleuritis);  gänzliches  Fehlen  des  Athmens  an  der  leertOn- 
enden  Stelle;  Bronchialathmen  an  der  Grenze  der  Dämpfung;  VergrOsserung  der 
Thoraxhälfte:  Erweiterung  und  Vordrängung  der  Intercostalräume;  stellenweise 
Drehung  der  Wirbelsäule ;  mangelnde  Vibration  des  Thorax  bei  der  Stimme;  besonders 
aber  Dislocation  der  Nachbarorgane.  Minder  entscheidend ,  doch  oft  werthvoli 
sind:  Seitenstechen,  Abwesenheit  von  Nasenfltlgelathmen:  Reibungsgeräusche  ^eil 
sie  oft  mit  Rasselgeräuschen  verwechselt  werden);  Aegophonie;  allmäligerer  Ein- 
tritt der  Rrscheinüngen;  massigeres  Fieber;  lebhafterer  Schmerz;  Orthopnoe;  aus- 
^urfsloser  Husten;  Oedeme.  Besonders  sind  die  Sputa  zu  beachten,  die,  wenn  sie 
fOr  Pneumonie  characteristisch  sind,  fflr  diese  entscheiden.  In  manchen  Fällen 
bleibt  jedoch  die  Diagnose  schv^ierig  und  unsicher,  besonders  oft  fflr  die  Frage, 
ob  eine  Pneumonie  noch  mit  Pleuritis  compUcirt  sei. 

Die  Unterscheidung  der  Pleuritis  mit  flOssigem  Exsudat  von  Hydrothorax  beg- 
rubt auf  der  Abwesenheit  von  Schmerz,  der  meist  gleichzeitigen  doppelseitigen 
Dämpfung  bei  zur  Menge  des  Ergusses  verhältnissmässig  geringerer  Dyspnoe,  der 
grosseren  Beweglichkeit  der  Flüssigkeit  beim  Hydrothorax,  andererseits  auf  der 
Verdrängung  der  Zwischenrippenräume,  der  grosseren  Erschlaffung  des  Zwerchfells 
und  daher  der  bedeutenderen  Verdrängung  der  Leber  und  Dislocation  des  Herzens, 
dem  Fieber  bei  Pleuritis.  Auch  ist  das  Eintreten  von  Reibungsgeräusch  fflr  diese 
entscheidend.  Besonders  aber  ist  zu  untersuchen ,  ob  Verhältnisse  vorhanden  sind, 
welchen  der  Hydrothorax  consecutiv  ist,  da  dieser  hOchst  selten  primär  entsteht. 
Jedoch  ist  nicnt  in  allen  Fällen  eine  Täuschung  zu  vermeiden. 
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m.  Therapie. 

Die  Indicationen  sind : 

die  etwaigen  Ursachen  zu  entfernen  und  neue  Schädlichkeiten  bei  Seitis 
«1  halten; 
den  Process  zu  coupiren  oder  zu  ermässigen:  Blutentziehungen  und 

tndere  Antiphlogistica,  Digitalis,  Warme; 

die  Sehmerzen  und  andere  lästige  Einzelsymptome  zu  beseitigen,  in 
Ihnlicher  Weise  wie  bei  Pneumonie ; 

die  Resorptiou  des  Exsudats  zu  begünstigen : 

ein  nicht  durch  Resorption  entfembares  oder  Erstikungsnoth  herbei- 
ffihrendes  Exsudat  durch  die  Operation  zu  entfernen; 

das  Fieber  und  den  Kräftezustand  zu  berüksichtigen ; 

die  Wiederausdehnung  der  Lurige'beim  Beginn  der  Resorption  zu 
begünstigen; 

jede  in  den  Lungen  auftretende  Complication  zeitig  zu  bekämpfen; 

nach  Resorption  des  Exsudats  noch  lange  den  Reconvalescenten  mit 
grosser  Vorsicht  zu  behandeln. 

Die  Mittel  und  Methoden  gesen  Pleuritis,  zumal  gegen  acute  und  heftig  sich  ent- 
nikelode ,  atimmen  grossentheils  mit  denen  gegen  Pneumonie  aberein.  Doch  sind 
einzelne  wesentliche  Differenzen  wohl  xu  beachten. 

Das  exspectative  Verfahren  ist  in  ganz  leichten  Fallen  wohl  gestattet,  aber  bei 
irgend  beträchtlicher  Zunahme  des  Exsudats  ist  ein  llngeres  Zuwarten  von  eiosser 
Gefahr  for  die  Wiedcrausdehnungsffthigkeit  der  comprimirten  Lunge  und  fflr  die 
Möglichkeit  einer  Rakkebr  des  dislocirten  Herzens  «n  die  normale  Stelle.  Es  hat 
daher  in  solchen  Fällen  ein  energischeres  Verfahren  einzutreten,  wenn  nicht  der 
Kranke  fOr  sein  ganzes  Leben  gebrechlich  werden  soll. 

Allgemeine  Blutentziehungen  scheinen  bei  Pleuritis  des  in  Aussicht  stehenden 
längeren  Verlaufs  wegen  weniger  geeignet  und  ich  habe  sie  nur  selten  in  Anwend- 
ung gebracht.  Doch  ist  mir  ein  Fall  sehr  aberraschend  gewesen,  wo  ein  Kranker, 
den  ich  wegen  der  hartnäkig  stationär  bleibenden  gänzlichen  Ausfallung  einer 
Tboraxhftlfte  mit  Exsudat  zur  Thoracentese  bestimmte,  diese  entschieden  nicht 
zoliets,  vielmehr  von  mir  weg  zu  einem  Routinier  sich  wandte,  der  ohne  Ahnung 
einer  Diagnose  ihm  in  enormen  Quantitäten  Blut  abzapfte  mit  dem  Erfolge,  dasa 
der  Kranke ,  als  ich  ihn  etwa  nach  einem  Jahre  wieder  sah ,  sein  Exsudat  fast 
völlig  verloren  und  sein  WohlbeBnden  eänzlich  wieder  gewonnen  hatte. 

Von  allgemeinerer  Anwendbarkeit  sind  örtliche  Blutenziehungen,  welche  nicht  nur 
meist  den  Schmerz  beseitigen  oder  mildem ,  sondern  auch  auf  Verminderung  des 
Exsudats  zu  wirken  scheinen. 

Dessgleichen  sind  Vesicatore  und  andere  kflnstliche  Exsudationen  auf  der  Baut 
bei  pleuritlschem  Exsudate  von  grösserem  Vortheil,  als  bei  Pneumonie. 

Von  den  innerlichen  Mitteln  sind  Brechweinstein  und  andere  Emetica  nur  aus- 
nahmsweise anzuwenden,  dagegen  Salpeter  und  besonders  Digitalis  sehr  zwekmässig, 
leztere  jedoch  in  kleiner,  aber  lange  fortgesezter  Dosirung  (12 — 20  Gran  für 
den  Tag). 

Auch  andere  Diuretica,  ebenso  das  Jodkalium  kOnnen  mit  grossem  Vortheil  zur 
Anwendung  kommen. 

Die  Diät  darf  von  vornherein  nicht  so  entziehend  sein,  als  bei  Pneumonie  und 
sobald  das  Fieber  nachlässt,  muss  die  Ernährung  unterstflzt  werden.  Auch  ist  es 
zwekmftssig,  den  Kranken ,  sobald  er  nicht  oder  wenig  fiebert,  nicht  den  ganzen 
Tag  daa  Bett  hflten  zu  lassen,  ja  selbst  ihm  den  Genuss  frischer  Luft  zuzulassen, 
was  nicht  nur  zur  Vermeidung  der  Tuberculose  beiträgt,  sondern  auch  der  Re- 
sorption des  Exsudats  und  der  ^iederausdehnung  der  Lunge  günstig  ist.  Selten 
heilt*  ein  reichliches  Exsudat  vollständig  im  Hospitale  oder  im  Krankenzimmer. 
Am  meisten  trägt  gesunde  und  dabei  milae  Landluft  dazu  bei,  die  lezten  Reste  zu 
beseitigen. 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Formen,  in  welchen  die  Pleuritis  sich  zeigen  kann, 
mnaa  jedoch    die  Behandlang   vielfticb   veiKhiedcn    anafallen.     Die   wichtigsten 
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Modificationen    des  Curverfahrens   lassen   sich   auf  folgende  Categorieen    des  Aut- 
tretens  und  Verlaufs  der  Krankheit  zurOkführen. 

Plastische  Pleuritis  mit  massigen  örtlichen  Symptome o.  Meist 
genügt  eine  exspectative  Behandlung,  warme  Ueberschläge  oder  eine  örtliche  Blut- 
entziehung; im  Nothfalle  ist  leztere  zu  wiederholen;  auch  Blasenpflaster,  Einreib- 
ung von  Queksilbersalbe  kann  versucht  werden;  Diät  ist  etwas  schmäler  als  bei 
Gesunden  zu  halten  :  Vermeidung  reizender  Getränke,  Schonung,  Vermeidung  von 
starken  Respirationsbewegungen  und  andern  körperlichen  Anstrengungen  und 
gleichmässige  Temperatur  ist  anzuordnen. 

Acut    auftretendes,    frisches,    reichliches    Exsudat    bei    kräftigen 
Individuen    und    ohne    Zeichen    von    Prostratiou    kann    reichliche,    nach 
Umständen  wiederholte  Aderlässe  gestatten;    doch    sind  meist  Öftere    örtliche  Blut- 
entziehungeu .    Queksilbereinreibungen  ,  strengere  Diät,  innerlich  Nitrum,  Calomt'l 
besonders  Digitalis  genügend. 

Dasselbe  nach  etwas  längerer  Dauer  verlangt  Diuretica,  besonders  Kali 
aceticum,  Tartarus  boraxatus.  Digitalis.  Squilla ;  wiederholte  Drastica  5  Blasen- 
pflaster öfters  wiederholt;  Jodeiureibungen  (besonders  Jodtinctur,  in  leichteren 
Fällen  Jodkaliumsalbe),  innerlich  Jodkalium,  hin  und  wieder  eine  massige  örtliche 
Blutentziehung:  massig  entziehende,  später  kräftigere  Diät.  Bei  wochenlangei 
Zögerung  der  Rükbilduug  kann,  ^enn  die  Erscheinungen  bedeutend  genug  bind, 
die  Thoracentese  gemacht  werden. 

Acut  auftretendes,  frisclies,  reichliches  Exsudat  bei  einem  kräft- 
igen Individuum  mit  adynamischen  Symptomen  erfordert  eine  Narh- 
forschung,  wovon  die  Adynaraie  rührt:  wenn  sie  nur  von  der  Masse  des  Exsudat* 
abhängt  und  wenn  dieses  nicht  bald  abzunehmen  beginnt,  namentlich  aber  wenn 
grosse  Angst  und  Krsiikijngsnoth,  livides  Gesicht.  Asphyxie  sich  einstellt:  Thora- 
rentese;  im  andern  Fall  Behandlung  der  die  Adynamie  bedingenden  Complicalionen: 
ausserdem  allgemeine  Hlutentziehung  nur  probweise,  örtliche  keker:  reichliche 
Queksilbereinreibung:  Blascnpttaster;  Digitalis  und  andere  Diuretica;  L'nterslftzurs 
der  Kräfte  durch  zwar  sparsame  und  reizlose,  aber  conceutrirte  Nahrung,  bfi 
Collapsus  Camphor. 

Bei  Kxsudat  im  Verlauf  acuter  Krankheiten  kann  man  versuclieo.  durch 
örtliche  Blutentzieliuniren  seine  Bildung  zu  hemmen,  auch,  wenn  die  primäre  Krank- 
heit es  gestattet,  die  üi)ri;:cn  ecsen  triiche  Exsudate  anjieffebenen  Methoden  an^a- 
wenden.  Meist  jedoch  ist  der  Erfolg  gering  und  mau  kann  zufrieden  sein,  ysenu 
nur  nicht  der  Kranke  im  Verlaufe  der  ursprünglichen  acuten  Afl'ection  durch  da? 
Hinzutreten  dos  pleuritischen  Krgus>e>  weggeratVt  wird  ,  lezteres  vielmehr  narh 
Ablauf  der  primären  Erkrankung  chroijis.ch  zurükbleibt,  wo  es  sodann  die  Mittel 
für  alte  Exsudate  erford4*rt. 

Frisches  Exsudat  bei  cache  ctiscli  011  Individuen  gibt  geringe  HofTnunr 
auf  Kesorpiion:  Versuche  mit  diureti>chen  Mitteln.  Bla^enplla^lern ,  Jod,  'wenn  die 
rünstifutiuri  es  erlaulil,  mit  Drasticis  :  friilizeitige  Thoracentese,  ehe  die  Kräfte  z\ 
sehr  Ncrfallen  sind. 

Altes  Fxsudat  bei  noch  kr.'iliigen  Individuen  lässt  lange  die  Hoffnucj: 
aul  Uesurpliou  zu:  /eit\\ei«.e  ("ntlidie  Hhitentzieliungen ,  Blasenpflaster.  (Jueksilttfr- 
curen.  JckI  iiiuerlich  und  in  Kinreil»iini:en.  diuretixhe  und  dra>ti>clie  Mittel,  kün»«!- 
liche  Au>^cliläge.  Fontanellen  und  Fjterbander  auf  «lie  Brust  sind  in  einer  d'U. 
Ein/ellail  ani:epas?ten  Conil'inafion  und  AhN\ecljslung  zu  gebrauchen.  Danel  ♦*! 
milde,  reine  Luft,  Laudanteniljalt.  mässii;e  Heweguni;,  Trauben-  und  Molkencurer. 
Nur  bei  ujonailanücr ,  \eri:eblicli  erwarteter  Abnahme  des  Ergusses  und  zun^^hm- 
endem  Verfall  der  Kräfte  die    riioracentoe. 

Bei  altem  lAsndai  he  ru  n  t  erii  e  k  omni  euer  Subjecte  ist  meist  alle  Therap;» 
vergeblich;  Thoracentese  leztes,  aber  nur  palliali>es  Mitlei. 

Die  Operation  der  Thoracentese.  früher  bei  der  unvollkommenen  Diagnostü 
ein  höchst  gewanies  Interuehmen.  ist  neuerdings  durch  die  Erfahrungen  \ou  bkoJa 
und  Schuh  un<i  durch  die  mehrerer  französi>cher  Aerzle  rasch  zu  Ansehen  iie- 
kt)mmen,  aber  fast  <'benso  sclnudl  wieder  beschiänkt  worden.  Die  Einwürfe  geirt-fl 
diese  Operation  sind  \urnehmlich:  1)  dass  sie  unnr»tliig  sei,  2)  dass  sie  nichts  nuztr- 
3)  dass  sie  sogar  direct  \ erderblich  sei.  Der  erste  Einwurf  hat  wohl  für  die  meisttn 
Fälle,  in  denen  die  Pleuritis  kräfti::e  Individuen  befällt  und  bald  ein  zwekmä^si^^? 
Verfahren  eingeleitet  wird,  seine  Richtigkeit,  indem  die  Resorption  in  solchen  rilitn 
ziemlich  vollständig  zu  geschehen  pflciit.  Mo  jt'doch  bei  starker  Dislocalioa  dtr 
Organe  das  Exsudat  Wochen  und  Monate  lang  zöjrert  abzunehmen,  wo  das  Indi- 
viduum von  vorne  herein  cacheciisch  ist,  dürfen  keine  zu  grossen  Uoffonngeo  a'jI 
''^n  gesezt  werden,   und  wenn  auch  diese  zulezt  zusiandekommt,  so  ist  io- 
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dewn  die  Longe  tut  ihre  Fviictioiraii  unftliif  gewotden  aml  mit  einem  iiii% 
WMfiaesdehnung  unmöglich  machenden  Geblute  nmtchlotseu.  In  solchen  FUlen 
nniis  daher  eine  nicht  sa  späte  Vornahme  der  Thoracentese  als  entschieden  indicirt, 

i'i  als  das  einziee  Mittel  angesehen  werden,  das  Bxsadat  tn  entfernen ,  ehe  die 
.ooge  zognindegeeangen  ist.  Noch  mehr  indet  diess  statt  bei  chronisdien 
Pleuriten  cachectischer  Individoen,  bei  welchen  ohnediess  auf  Resorption  nidit  viel 
nbsnt  werden  darf.  —  Was  die  vorgebliche  Nualosigkeit  der  Thoracentese  anbe* 
bogt,  so  Ist  freilich  richtig,  dass  der  gflnstige  Krfolg  derselben  in  vielen  FSHen 
dsrch  nnchtrSgliche  Exsudationen  wieder  vereitelt  wird ,  dass  wenn  einmal  die 
Longe  fest  eingekapselt  ist,  auch  das  £ntferuen  des  Exsudats  keinen  bedeatenden 
> ortheil  mehr  bringt,  dass  tiberhaopt  die  endlichen  Resnltate  der  Thoracentese 
«eoiger  gUnzend  sind,  als  man  Anfangs  hoflte,  und  dass  bei  ftcherigen  Exsudaten 
fioe  erklekllche  Entleerung  der  Flflssigkeit  durch  den  Thoraxstich  gar  nicht  gelingt. 
Diets  alles  darf  jedoch  nicht  abhalten,  bei  vorhanden^  Indication,  d.  h.  wenn  man 
Dicht  hoffen  kann,  auf  anderem  Weee  den  Ers^iM  zeitig  zif  entfernen,  die  Operation 
IM  %  ersuchen,  um  so  weniger,  als  mindestens  in  einzelnen,  wenn  auch  verhält- 
sitsonJbsig  sparsamen  Fällen  Ihr  Erfolg  tlberans  gOnstig  war.  Es  darf  auch  der 
endliche  schlechte  Ausgang  nicht  abhalten ,  den  Stich  wenigstens  pallialiv  zu 
machen,  sobald  die  Erstikungsnoth  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  und  keine  Hoff- 
uttug  vorhanden  ist,  auf  anderem  Wege  Erleichterung  zu  schaffen,  in  solchen  Fällen 
feibst  bei  Individuen,  die  man  als  sicher  verloren  erachten  moss,  z.  B.  bei  vorge- 
rllkter  Tuberculose,  bei  secundären  Ergflssen,  die  auf  frühere  Functionen  gefiugt 
tiod  u.  9.  w.  Ich  habe  in  dieser  Weise  bei  einem  Individuum  Smal  im  Laufe  eines 
halben  Jahrs  wegen  drohendster  Erstikongsgefahr  durch  das  immer  von  Neuem 
wieder  sich  herstellende  Exsudat  die  Function  vorgenommen  und  schliesslich  eine 
PleuraBslel  uoterhalteo:  der  Kranke,  welcher  jedesmal  vor  der  Function  dem  Tode 
Bihe  schien,  fristete  auf  diese  Weise  sein  Leben  Über  ein  Jahr  lang,  ohne  beträcht- 
lifbe  iieschwerden  zu  haben  und  ging  schliesslich  an  einer  consecutKen  Bright'- 
Mbea  Niere  zugrunde.  Legroux  (Union  m^d.  VIll.  Nro.  125j  machte  in  einem 
lall  sogar  24  successive  Functionen.  Ein  solches  Hinausschieben  des  tOdtlichen 
Aujfsngs  ist  schon  ein  Gewinn,  der  nicht  gering  angeschlagen  werden  kann.  Aber 
Mci  radicale  Hecstellung  habn  ich  nach  der  Thoracentese  eintreten  sehen  und  zwar 
deo  glänzendsten  Erfolg  bei  zwei  betagten  Männern  mit  grossen,  die  ganze  Thorax- 
Uirte  ausfallenden,  hellen  und  nach  der  Entfernung  aus  dem  Körper  thellweise 
gvriaoenden  Exsudaten,  nach  deren  Function  rasch  die  Lunge  sich  ausdehnte,  die 
Stichwunde  schnell  vernarbte  und  ohne  allen  Reactionsprocess  oder  Zwischenfall 
iiesesung  sich  herstellte.  Den  Einen  dipser  Männer  sah  ich  nach  Jahren  wieder: 
»fiue  Gesundheit  war  seither  voUkommeu  ungestört  geblieben,  die  befalleogewesene 
Thoraxbälfle  .war  zwar  weniger  gewOlbt  als  die  andere,  doch  hatte  er  keinerlei 
Ue^chwerden  auf  derselben.  —  Die  directe  Verderblichkeit  der  Operation  beruht 
auf  Eniittehung  neuer  Pleuriten,  zuweilen  auch  auf  Entstehen  einer  Peritonitis,  auf 
EiDdringcn  von  Luft  in  die  Pleura,  auf  rasch  sich  entwikelnder  Tuberculose,  auf 
CüQsnmtion  bei  fortwährendem  Ausflusse  aus  der  Brustflstel.  Diese  Verderblichkeit, 
venu  gleich  sie  iu  manchen  Fällen  troz  aller  Vorsicht  eintritt,  wird  doch  durch 
eioc  zwekmSssige  AusfOhrnng  der  Operation  beträchtlich  verminilert. 

Die  Beschreibung  der  manuellen  Proceduren  dabei  muss.  natflrlich  den  chirurg- 
ischen Uandbachern  aberlassen  werden,  und  es  sind  an  dieser  Stelle  nur  die  wicht- 
i|»teD  Vorsichtsmaassrcgeln  bei  der  Operation  cursorisch  anzufahren ;  sie  sir^d : 
Vermeidung  der  Operation  während  der  Zunahme  des  Exsudats,  wofern  nie  nicht 
durch  Erstikungsnoth  dringend  geboten  ist ;  Vermeidung  von  Lufteintritt  in  die 
Pleura  (durch  die  Apparate  von  Schuh  oder  Reybard);  möglichst  einfaches  Aus- 
laufenlassen  der  Flflssigkeit  (ohne  Zusammendrflken  des  Thorax,  ohne  Anwendung 
von  Sonden  bei  Verstopfung  der  Canule ,  ohne  Heraufpumpen  durch  anziehende 
^prizen  oder  andere  Apparate);  langsame,  mit  Pausen  geschehende  Entfernung  des 
£r<rus8es,  damit  die  Lunge  genflgend  sich  ausdehnen  kann  und  die  disloclrten  Or- 
gane allmälie  ihren  Plaz  wieder  einnehmen ;  möglichste  Ruhe  während  'der  Oper- 
itian,  Verm^dung  des  Redens,   des  Hustens,   namentlich  aber  aller  und  Jeder  Ex- 

Sfrimente  während  derselben ;  leichter  Druk verband  nach  der  Operation.  So  lange 
,  ie  Flflssigkeit  in  krfifkigem  Strome  sich  entleert,  braucht  die  Oeifnung  nicht  defin- 
itiv geschlossen  zu  werden  ,  sobald  aber  das  Ausströmen  sparsam  wird ,  thut  man 
hesser,  es  zu  unterbrechen.  Häufig  läuft  noch  mehrere  Tage  lang  FlOasigkeit  aus 
^t  Stichwunde  ans,  was,  wenn  es  nicht  zu  lange  dauert,  gflnstig  ist.  —  Nach  der 
Operation  zuerst  vorsichtiges  entziehendes  Verfahren  mit  steter  Aufmerksamkeil 
darauf,  ob  nicht  eine  neue  Pleuritis  oder  ein  anderes  der  oben  genannten  fatalen 
^gniise  eintritt,  mOgtichste  Schonung  dei  Reapimüoosorgane,  Sorge  fttr  offenen 
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Stuhl.    Später,   wenn   noch  Flflssigkeit   tarOk geblieben :  mild  resorb 
nach  Umstfinden  neue  Punctioo. 

Von  Mehreren  sind  nach  der  Function  nnd  vorzflglich  bei  lentescir< 
ation  Einsprizangen  von  Jodkaliumlösung   nnd  Jodünctur,    auch   von 
und  aromatischem  Wein  gemacht  worden. 

Vergl.   aber  die  Thoracentese :   Schuh   (Oesterr.  Jahrb.    1841.    L 
Skoda  (ibid.  II.  16  und  in  den  folgenden  Heften),  Reybard  (Gaz.  > 
S^diJlot   (Operation  de  I'empy^me  1841],    Krause  (I.  c),    Hughe 
(Guy 's  hosp.  rep.  B.  II.  48  und  355),  Roe  (Medicochir.  Transactions 
Trousseau   (Journ.  de  M^decine  II.  225  und  an  andern  Stellen),    B  n^ 

£^n.  E.  L  279),    Ar  an    (Union   med.  VlI.  Nr.  97—103),    Gu^rin    - 
XXXIX.  462),  Marotte  (Arch.  g^n.  E.  III.  147)  und  viele  Andere. 

4.    Tuberculose   der   Pleura. 

Die  Tuberculose  der  Pleura  ist  fast  immer  mit  gleichzeiti 
culösen  Ablagerungen  in  der  Lunge  verbunden.  In  seltenen 
jene  den  lezteren  tiberwiegend. 

Die  Tuberkeln  entwikeln  sich  auf  der  Pulmonalpleura,  in  dem 
Exsudate  einer  alten  Pleuritis,  in  dem  subserösen  Zellgewebe  derC 

In  dem  subserosen  Stratum  der  Pulmonalpleura  kommt  de 
als  discrete  graue  oder  gelbliche  Miliargranulation  vor;  zuweL 
Gruppe  derselben  zu  einer  grosseren  plattenartigen  Ablagerun, 
meist   sind   zugleich ,   wahrscheinlich   als  Folge   der  tuberci 
sezung,  Pseudomembranen  auf  der  freien  Fläche  der  Pleura 
—  In  andern  Fällen  findet  sich  ein  Theil  eines  älteren  pleurit 
sudats'in  gelbe  trokene  oder  schmierige  Tuberkelmassen  um 
während  der  übrige  Theil  des  Exsudats  grosse  Derbheit,  sei 
Festigkeit  erlangt  hat.  —  Die  Tuberkeln  der  Costalpleura  sine 
miliare  oder  grössere  gelbe  Knoten,  sizen  in  dem  Zellgewebe 
Pleura  und  ragen  zuweilen,  wenn  sie  gross  sind,  mit  einem  sta 
Sprung  in  die  Pleurahöhle  hinein,  können  selbst  einen  seichte: 
auf  der  Lungenfläche  bewirken.   Gewöhnlich  ist,  wo  stärkere  ' 
ablagerungen  unter  der  Costalpleura  sizen,   diese  selbst  mit 
membranen  bedekt.     Die  Costalpieuratuberkeln  sind  diejenigei 
am  ehesten  schmelzen  und  zu  Abscessen  flihren,  die  zuweilt 
Pleura,  zuweilen  nach  aussen,  zuweilen  nach  beiden  Richtuj 
öffnen  und  in  lezterem  Falle  einen  Fistelgang  herstellen,  durch 
eine  Communication  der  äussern  Luft  mit  der  Pleurahöhle  herb* 
werden  kann. 

Die  Pleuratuberculose  ist  nicht  diagnosticirbar.     Häufig  hat 
keine  Symptome;  wo  deren  vorhanden  sind,  sind  die  örtlichen  £. 
tingen  dieselben  wie  bei  der  Pleuritis,  die  allgemeinen  fallen  mi 
der  gleichzeitig  bestehenden  Lungentuberculose  zusammen. 

CC.   ENTZÜNDUNGEN   DER  LÜNGENGEFÄSSK.   . 

Entzündungen  der  Lungenarterie  scheinen  häufiger  vorznkoi 

als  man  glaubt,  und  gewöhnlich  nur  übersehen  zu  werden.    Sie  ' 

sich  vorzüglich  in  Fällen  von  Pyämie  (Puerperalpyämie).   Die  Erst 

"en  sind  durch  die  heftige  AUgemeinkrankheit  verdekt.  —  Uotei 
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If^  djf  fn  itoiiia^  der  Lu^cmaitenm  i.  4i«  bei  der  Obnntioa  _, 
LiicimiBT  fenier  CrvTeilhier  IAbsi.  fiatJkoL  Lirr.  XL  pL  ?«.  T.;  UftHkel 
(KoM  f  ÜB^iia  3LXXIX.  244):  Boekdaiek  Pr^cr  Vieiteljaknckr.  1&46.  A.  ^, 
EmcB  ImL  %aK  iTjmaii^a  der  Lvasemuterie  bei  eiocm  Lvagcadhicett  s.  Crov- 
tooi  iHrdisi^'sani^  tnwactioM  X\VI.  1»4*;  Aber  die  aUien»at|kse  BeM:k«feBkeiC 
der  LiasaiartDcifKva»d«mra  tls  CrsKlie  der  Lva^eanfune   ».  Dittrick  (Beitr. 

'     ~       "  knakk.  1S60K  —  l  ekcr  die  Eati— daag  der  Lu«»- 
trtBMct.  XIX.  44):  Adams  ,D«ibL  Joum.  XVUL 142}. 


I»D    HTTfflLIlCEEN.   EXTRAVASATE  UND  EXSUDATE  IN  DfiK  BRONCH- 

IALDRCSEN.     TCBERCCLOSE   DERSELBEN. 

L  AfUcro^ie. 

Dk  Hypenmitom^  ExtiaTisate,  gcmriDcm  vad  tabeicBlSseR  Exsudate 
B  dfli  BuBMfciiWIiBuB  trecen  bot  ansBabBSweise  «Bd  BBter  Bidit  Biker 
bekaaatoB  Uasäadoi  piinur  bbL 

Fast  jfl^Mr  folgcB  sie  mbAum  St5niBg«B  aadi: 

dflB  FjtaBakuagcn  der  BroBchieB,  LoBgea  lud  PleoieB:  HypeiindeeB 
itt  ha^gem^  BroBchiteB  oad  BroBchiiJcaunlieB,  PBeumoBieeB,  PleuriteB, 
Teßckwiiv^geB  der  BroBchieB,  Taberciik»se  der  LuBgeB; 

odv  9Bd  sie  TheüttsdieiBQngea  eiaer  aUgemeiBeB  ErknBkoBg:  der 
SmpMB,  der  SyphOis,  der  TerbreiteteB  DrfiseBhypertropkie  und  der 
Spek&Qcku  der  aUgemeinen  Tabercolose,  des  Typhös  uod  der*  icvteB 
ExMOkeBe. 

.^ie  iSmmttm  m  jeden  Alter  TorkommeB;  dock  sbd  sie  kittfger  ood  eaU 
wikeher  bei  ealqitcdieBdeB  KruikkeiteB  des  kiadÜdieB  Alters  ab  der 
^UereB  Jahre. 

I>i^  BrMckiakMnBaicctioBeB  sind  »  kindlkkefi  Alter  oft  uaglelch  stiiker  eat- 
vikrh.  ab  die  FhailrerkrankuD«reB.  deres  Folge  sie  siad,  so  da»  es  oft  dea  Atttcbeim 
hat.  k\t  ob  Jet.e  die  eiazi^  uad  «esentlicbe  Störoae  seien.  Diess  gilt  naneatlidt 
«Qrk  To«  dcB  Taberkela  der  BroackialdtllseB.  Man  findet  sie  nicht  ^elten  in  kind- 
lich LrichcB  bei  köcfast  gerin|rer  oder  fsu  fehlender  Lnngentnbertulose  in  sehr 
»tt&eficsckDctcr  Eatvikloai:.  Wahrscheinlich  kOanen  hier  sweleriei  VerkiltniaM 
obvüiea.  Eatveder  existirt,  wie  Sberhanpt  nicht  selten  bei  Kindern,  eine  uresent- 
liebe  Drawürtnifluwi.  wobei  neben  den  Bronchialdrilsen  meist  anch  nork  andere 
Ljoipbdxftsen  tnbercnlOs  enurtel.iu  sein  pflegen.  Oder  haben  fltichtige  Hvperlmie, 
uradsiion  nnd  Infiltration  in  Bronchien  und  Lungen  cunichst  eine  dypeiimie 
der  BroMkialdf«sen  zuwegegebracht ,  die  in  Folge  der  eigen thomlichen  Disposition 
^lodlicker  Limpkdifisen  sofort  ein  tobercalisirendes  Exsudat  seate,  wfthrend  die 
vnprfiaglicfe  Afieciion  in  den  RespirationswegeB  sich  wieder  spurios  lertbeOte. 
^^  bei  Erwachsenen  findet  sick  in  ihnitcher  Weise,  wiewohl  tiel  seltener,  bei  nicht 
tsbercalisinndLn  Pnenmonieen  oder  sonstigen  nicht  tuberculOsen  Afiectionen  der 
^^^  da  n»d  doit  in  einer  Bronäbialdrfise  eine  kisige  Extudatamaae  oder  ein  Berd 
voo  Taberkelgrannlationen-  So  komnt  es  vieUeickt,  dass  bei  Kandom  nack  UorbOlen 
Qftd  Keackknstcn  aicbt  selten  Bronchialdrfisentuberculose  sieh  keratelh,  auch  wenn 

>v    "^  okne  bleibend^  Ve^nderungen  dje  acute  Krankheit  durchgemacht  haben. 

Der  Bronckialdftlsentnb«rouIose  wurde  frfiber  nur  in  einseinen  Beispielen  Er- 
ivihnuag  geihan.  Zuerst  beschäftigte  sick  niker  mit  dem  Gegenstand  Leb  Ion  d 
[nut  sur  une  esp^ce  de  phthisie  partic.  aux  enfans  1824).  Auck  Becker  (de 
KisDdalis  tkeracis  spet.  psth^rl.  1826)  bespricht  sie.  Bfs  !n  die  neueste  Zeit  wurde 
<ier  Dsrstdlung  L^blo  n  da.  wenig  beigefügt  Doch  teigte  Hugk  Ley  den  Zu- 
itmmeabsDg  der  Drfls^ntuberbulose  mit  krampfhanen  Anfillen  in  0em  Respirations- 
»v»J«iDe  (Essaj  on  the  laryngismus  siridulus  1836).  Erst  jedoch  durch  die  wichtigen 
Arbeiten  von  Be^ton  (mo  abgediukt  in  seinem  Trait«  des  mal.  des  eafkns  2.  «d 


tl.  i*jithüj«|i«. 

A.  Dli^  u'rhiiinitiondi'D  V(>rindnrunj;i;n  In  >\m  ÜrdiuhUldiUtrii  I 

n  rM:)ii«(lcwn  (Inules  mit  utl  ItvlriUlillkhor  Hahw 

<>-l<  <  n  villi  Ut-riurbv  airJi  «hi  ftitv  SÜtntftg  In  Am  H 
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>  I  .  r-,-^  [nAKul,   vm\f»  Unrwnnllai 

p-ll.t   [i>Lt->kri). ,11    mIi  ,.ihi>  iiviiie  -noi  *nniiM*n»r  THrMiM 

Imlil  iikir  ali-Oeitttfiif,  Ultl  t'tiM  tftntar  DrIUc  licfftllinid,  att  «uali  a 
iliiiiiTsnrtf^-i'n  Vi-nliiilntint:;.'" 
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aoBlic^  laflltratioB  u.  dtxgl.  venAluMa  kmn.  Die  aü  den  NaeklMro^nM 
Terwtckteueo  gotcliweUteD  uod  aaia^DtUch  tuberculüirten  OiOtan  ^rOken  sieht 
■Ol  i«Bf  die«6  and  Ii,0iui6d  hiedorch  (dorcb  Drok  aaf  Broncbiea,  Oesopli^Ciit  ^  6e* 
fbüt,  Nerven)  mannigfiiclie  Syiaptmne  hervortafen ,  soadera  sie  kl^naea,  weon  ili? 
lafiltrat  sich  erweielit,  ilirea  InbaU  in  die  benachbarten  BOhlea  erc;ie9aea  (in  die 
Pleuren,  Langen,  Bronchien,  Geftsee.  Oeeophague)« 

C.  Symptoine. 

Nar  in  seltenen  FSIIen  geben  sehr  umfangreiehii  KnSuel  von  tubercu- 
ISsen  Bronchialdrflsen  zu  einer  Dämpfung  des  Percussionstons  oder  zu 
Schmerxen  and  anderen  Empfindungen  Veranlassung. 

Yiehnehr  ist  die  Bronchialdrfisentuberculose  häufig  gänzlich  latent  und 
wenn  sie  Erscheinungen  hervorruft,  so  hängen  diese  ab  von  den  mannig«» 
fachen  Wirkungen,  welche  die  geschwollenen  BronchiaMrfisen  auf  ^ 
Nachbartheile  und  den  Gesammtorganismus  ausüben. 

1.  Die  örtlichen  Einwirkungen  sind  von  der  Grösse,  Form,  der  zu- 
fiUigen  Lagerung  der  afficirteii  Drüsen  abhängig.   8ie  bestehen : 
in  Druk Wirkung  auf  die  Nerven; 
in  Drukwirkung  auf  Trachea,  Bronchien  und  Lungen ; 
in  Drukwirkung  auf  die  Getässe; 
in  Drukwirkung  auf  den  Oes^ophagus ; 
in  den  Symptomen  consecutiver  Entzündungen; 
in  den  Folgen  etwaiger  Perforation  des  Driiseninhalts  in  andere  Organe. 

Alle  diese  Wirkangen  können  bei  jeder  Art-  von  Störung  in  den  Bronchialdrflsen 
ElDzlich  fehlen.  Sie  können ,  mit  Ausnahme  der  Folgen  der  Perforation,  bei  jeder 
Fonn  der  Erkrankung  in  gleicher  Weise  sich  leieen,  wenn  nur  die  mechanischen 
Beziehungen  der  DrtUen  zu  den  Nachbariheilen  die  gleichen  sind.  HypertUnische, 
bluti|;  infarcirte,  einfach  iufiltrirtei  abscedirende  und  tuberculöse  Drtisen  lassen  sich 
in  dieser  Hinsicht  nicht  unterscheiden;  doch  sind  die  Folgen  weit  gewöhnlicher  zu 
beobachten  bei  ergiebiger  tuberculöser  Infiltration  als  bei  jeder  andern  Form  der 
Erlirankung.  Auch  kann  der  Gana  der  Symptome,  ihr  plözlicher  oder  allmäliaer 
Eintritt,  ihre  gleichmSsslge  oder  schwankende  Fortdauer,  ihre  stetige  Zunahme  oder 
ihr  Wiederverschwinden  zuweilen  Schlosse  über  die  Natur  der  Störung  zulassen. 

Die  örtlichen  Folgen  der  Bronchialdrflsenerkrankune  können  noch  manniefach 
verwischt  und  verdunkelt  sein  durch  die  gleichzeitig  oestehenden  sonstigen  Stör* 
ungen  in  den  Respiration sorganen }  so  dass  auch  abgesehen  von  den  hluflgern^  völlig 
latenten  Fällen  selbst  bei  vorhandenen  Symptomen  die  Diagnose  schwierig  und 
unsicher  ist. 

Im  Einzelnen  können  örtliche  Erscheinungen  bestehen  von  folgenden  Verhaltnissen: 

1)  Einwirkung  auf  die  Nerven.  Dieselben  (die  Zweige  des  Vagus)  sind  häufig 
plattgedrOkt  von  der  tuberculösen  Drtlse,  zuweilen  scheint  sich  ein  Nervenzweig 
vollkommen  in  der  tuberculösen  Masse  zu  verlieren.  Wahrscheinlich  hingt  von 
dieser  Einwirkung  die  eigenthOmliche  Art  des  Hustens  und  das  nicht  seltene  Vor<- 
kommen  von  Astnmaanfltllen  ab.  Der  Husten  ist  hBuflg,  besonders  anfangs  i  Unge- 
wöhnlich krampfhaft,  von  pfeifenden  Inspirationen,  Blauwerden  de^  Gesichts  und 
Erbrechen  begleitet,  mit  einem  Wort  von  der  Art  des  Keuchhustens.  Zuweilen  hat 
der  Hosten  einen  eigenthflmlichen  hohlen  und  rauhen  Ton.  Die  Anflille  von 
Athemnoth  kommen  theils  w&hrend  des  Hustens,  theils  ohne  denselben  oder  neben 
demselben.  Sie  sind  ohne  alle  RegelmSssigkeit  der  Wiederkehr,  von  erösster  Ver- 
Khiedettheit  der  Intensität  und  ihrer  Art  nach  den  chronischen  Glottiskrftmpfen  des 
kittdiiehen  Alters  gleich.  Jene  Beschaffenheit  des  Hustens  sowohl,  als  die  Athem* 
krumpfe  fehlen  jedoch  in  sehr  vielen  Fällen.  Auch  die  Stimme  wird  in  manchen 
Fällen  anfallsweise  auffallend  verändert 

2)  Einwirkung  auf  Trachea,  Bronchien  und  Lungen.    Durch  Drok  auf  die  Trachea  * 
oder  die  Bronchien  wird  zuweilen  ein  sehr  gedehnter  Rhonchus  von  verachiedenena 
<^oge  (pOeifend ,  schnarrend  etc.)  bei  der  Inspiration  und  noch  mehr  bei  der  Ex- 
spiration hervorgebracht:  das  vesicullre  Athmen  erscheint  Aber  der  ganzen  Lunge 
<Hi6r  aber  einem  Theile  derselben  auSallend  Khwach,  das  ExspirationsgerftuKh  ret* 
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Miiiiiitii  te  OaUtiMft  dtr  BfM^ton.  4fft 

4tr  Nuen  der  Therapie  sweifeliiaft«  Di6  Haoptaadie  ist  in  lelchen  VftUm  en 
ivekmiflsiget  hypeinische«  Verfahren:  Auf  enthalt' in  gesunder,  fdscher  Lolt, 
SfiMiljie  fiewei;uDg,  gute,  milde  Nahrang  (Milch).  Ob  saliniBche  Mittel,  Jod,  Jod- 
eben, Leberthnm  irgend  einen  Einfluss  haben,  iat  mindestens  zweifelhaft.  —  la 
Üebrigen  iat  die  Therapie  anch  bei  dieser  symptomatisch  gegen  die  einseinen  hei* 
fortretenden,  heftigeren  oder  lästigeren  Erscheinungen  eerichtet:  gegen  den  Hasten, 
fegen  die  AsthmaanfSIle,  das  Anasarca,  das  hectische  Fieber,  nach  den  an  andern 
Ölten  an«  einander  gesesten  Gmndsftaen. 


D.  STÖRUNGEN  DER  LAGE,   ENTWIKLÜNG,   C  AN  ALISATION,  ER- 
NÄHRUNG DND  PIGMENTIRÜNG.   NEUBILDUNGEN,  CONGRETTONEN 

UND  PARASITEN. 

AA.   IN   DEN   BRONCHIEN,   LUNGEN   UND  PLEUREN. 
L   Anomalieen  der  Lage  und  Formation  der  Lange. 

Die  Anomalieen  der  Lage  und  Formation  der  Lunge  sind  zum  Theil 
angeborne  (die  wechselseitige  Versezong  beider  ThoraichSlften,  das  Yor- 
Uegen  der  Lunge,  die  andersartige  Lappung  der  Lunge),  theils  erworbene. 
Leztere  sind  nur  Folgen  anderer  Krankheitsprocesse,  sei  es  in  den  Lungen 
Mlbst,  sei  es  in  ilirer  Nachbarscliaft.  Sie  werden  von  medicinischeaa 
Interesse,  indem  durch  die  Lage-  und  Formyerinderungen  die  Canile 
▼erengt,  die  Bewegungen  erschwert  werden  können,  der  Zu-  und  RfllL- 
flnss  des  Bluts  gehemmt  und  Veranlassung  zu  EmShrungsanomalieen 
(besonders  zu  örtlichem  Atrophiren)  gegeben  werden  kann. 

Da  nicht  leicht  eine  medictnisch  wichtige  Lage-  und  Formanomalie  in  den  Lnnm 
Hr  sich  allein  vor|[5mmt,  so  mdgen  diese  Abweichongen  zwekmlssiger  bei  den 
Verblittliesen,  dnrch  welche  sie  versniasst  werden,  nnd  bei  den  Störungen,  die  sie 
herrorruflBii,  gelegentlich  betrachtet  werden. 

2.   Störungen  des   Calibers  der   Bronehiea. 

Die  Canalisationsstorungen  der  Bronchien  sind  Verhkltnisse ,  welche 
last  immer  nur  aus  anderen  Processen  resultiren  oder  auch  die  unmittel- 
baren mechanischen  Folgen  anderer  Veränderungen  in  den  Bronchien, 
den  Lungen  und  Nachbartheilen  sind.  Dessenungeachtet  bedfirfen  sie 
ihrer  EigenthQmlichkeit  wegen  eine  specielle  Betrachtung. 

Die  Galiberstorungen  der  Bronchien  bestehen: 

I)  in  Verengerungen,  die  bis  zu  vollständiger  Obliteration  gehen 
können ; 

9}  in  Erweiterungen  des  Canals. 

Beide  Verhältnisse  können  in  Einer  Lunge  realisirt  sein ,  ja  selbst  an 
demselben  Bronchus  an  rerschiedenen  Stellen  sich  vorfinden. 

a.  Verengerung  ttnd  Obliteration. 

L  Die  Verengerung  und  Obliteration  der  Bronchien  kann  ihren  Grund 
in  äusserem  Druk  haben  (z.  B.  von  der  SchilddrQse,  wenn  sie  in  den 
Thoraxraum  herabreicht,  von  der  geschwollenen  Thymus,  von  Krebs- 

Wunderlich,  Pstkol«  u.  Thsrap.   Bd.  lUL   B.  30 
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maseen,  Anearysmen,  geschwoUenoi  Lymphdrüsen,  Tuberkeiknoten  in 
den  Langen),  in  einer . Verstopfung  dorcli  Exsudatmassen  oder  Blut- 
gerinnsel, sogenannten  Bronchialpolypen.,  aber  welchen,  wenn  sie 
nicht  entfernt  werden,  der  Bronchialast  yerschrumpfen  kann,  in  Schwell- 
ung der  Broncliialschleimhaut.  Sie  kann  aber  auch  vielleicht  ^ontan  äich 
bilden:  durch  Bronchialobliteration  im  engeren  Sinne,  anter  bis  Jezt  nicht 
genauer  bekannten  Ursachen. 

Die  VeTengernng  und  Obliteratioo  der  Bronchiea  wurde  «chon  von  ADdral 
(Arch.  g^n.  1824,  IV.  527  und  Glio.  m^d.  in  der  4teD  Edit.  III.  p.  171)  beschrieben 
und  einige  Fälle  dafflr  beigebracht.  Näher  beschäftigte  sich  Ueyaaud  mit  (iem 
Gegeofttand  in  einer  1831  der  Acad^mie  de  m^decine  vorgelesenen  und  in  dm 
Memoiren  der  Acadeniie  (IV.  117)  veröfTeutlichten  Abhandluns,  beschränkte  ?ich 
jedoch  nur  auf  Angabe  des  anatomischen  Verhaltens  und  erklärte  die  Symptoir.t^ 
der  Krankheit  fflr  unbekannt.  Piorry  hat  am  meisten  far  leztere  geleistet,  i>t 
jedoch,  wie  es  scheint,  in  seiner  Darstellung  der  Krankheit  (Trait^  de  m<'d.  pratiqne 
III.  64  et  sq.)  und  ihrer  Symptome  auf  aprioristischem  Wege  etwas  so  weit  ge- 
gangen« —  vgl.  auch  Hasse  (spec.  pathol.  Anatomie  I.  377). 

Eine  massige  Verengerung  der  Bronchien,  zumal  der  grösseren  durch  Sch><elli]ii: 
der  Schleimhaut  kommt  nicht  selten  vor  und  der  aufliegende  Schleim  trä;:t  n< .i 
"weiter  dazu  bei,  das  Lumen  zu  verengen. 

Etwas  seltener  sind  Compressiooen  eines  Bronchiala^tes  durch  Massen,  ^M' 
von  aussen  herdraken :  durch  geschwollene  Bronchialdrüsen,  Tuberkeiknoten.  ;<r. 
meisten  aber  durch  Krebse,  nicht  selten  durch  Theile  der  Schilddrtlse  und  dnr  l 
die  Thymus,  üerner  zuweilen  durch  Aneurysmen  der  Aorta  nnd  Innominata.  \i 
einem  Fall  von  Kin^  auch  durch  beträchtliche  Erw«iterung  des  linken  Vorbof; 

Die  Ursachen  der  eigentlichen  und  spontanen  Bronchialobliteration,  welche  nt  ^ 
Reynaud  ein  nicht  selten  vorkommender  krankhafter  Zustand  ist,  sind  dv.vÄ"i 
£s  ist  wahrscheinlich ,  dans  anter  gewissen  unbekannten  Uaratänden  die  Entzür.(!- 
ungen  der  feinsten,  nicht  mehr  mit  einer  diken  Schleimhaut,  sondern  ntir  mit  oirt- 
feinen,  den  serösen  Häuten  analogen  Membran  ausgekleideten  Bronchial ver7vt£- 
ungen  mit  Verklebung  der  Canalwände  enden  können,  und  dass  sofort  da^i  snmt 
unbrauchbar  gewordene  Bohr  zu  atrophiren  anfängt  und  in  einen  feinen  Str^c. 
oder  Faden  sich  verwandelt.  In  andern  Fällen  kann  der  Process  ioi  Lungenire^^ ^^t 
selbst  beginnen,  dort  zur  Verschrumpfung  und  Verdichtung  fahren  und  er^t  aK 
weitere  Folge  die  Verödung  der  feineren  Bronchialzweige  nach  sich  ziehen.  Ir 
diesen  Fällen  fällt  die  Bronchialobliteration  mit  der  Lungencirrhose  zusammen  <^'i<'- 
erscheint  aU  ihre  Folge.  ^  Zuweilen  mag  auch  bei  grösseren  Bronchialästeo,  durch 
Entzündung  oder  Verschwärung  auf  denselben,  eine  ringförmige  Einziehung,  (i)*^ 
gleichfalls  auf  Atrophie  der  Stelle  beruht ,  eintreten.  —  Die  Bronchialoblitera:i"L 
findet  sich  sowohl  in  tuberculösen  als  in  nicht  tuberculösen  Lungen.  l\i^^^ 
äussert  sogar,  dass  sie  am  häufigsten  als  Folge  von  chronischer,  im  Heilungspmivt 
begriffener  Tubercuiose  vorkomme. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  durch  entzündliche  Schwellung  herbeigefShrten  Verengerun;:  n 
des  Calibers  der  Bronchien  haben  nichts  Eigentfifimüches. 

Bei  der  Compression  eines  Bronchus  von  Aussen  wird  dieser  baulV 
platt  oder  in  ekige  Form  gedrükt,  auch  nicht  selten  dislocirt  Nur  hüihst 
selten  kommt  es  dabei  zu  vollständiger  Verödung. 

Bei  der  Bronchialobliteration  im  engeren  Sinne  sind  einfach  die  klein- 
sten Bronchien,  die  bis  gegen  die  Pleura  hin  sich  erstreken,  verschlossen. 
Höchst  selten  betriflft  die  Verschliessung  einen  grösseren  Ast,  wenigstens 
nach  seiner  ganzen  Länge. 

Verfolgt  man  eineu  grossen  Bronchus  in  seinen  Verzweigungen,  so  bemerkt  m'^ 
dass  derselbe,  gleichgiltig  an  welcher  Stelle  seines  Verlaufs,  nur  eben  früher  ä.> 
er  die  Lungenzellen  erreicht,   spiz   oder  stumpf  mit  noch  ziemlich  weitem  Cau'^'^^ 
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eodet  atd  dasf  von  da  an  ilikera  oder  feinere,  derbe  welsaliclie  Plden  in  das 
LaDfencewebe  hinein  sich  eretreken.  Zuweilen  sind  die  Bronchialstellen»  welche 
■offlittelbar  vor  der  VerschlieBsung  liegen,  etwas  ausgedehnt,  namentlich  wenn  et 
lieh  trifft  das«  die  Verschllessune  an  einer  Bifurcatioasstelle  beginnt 

Neben  der  Verschliessung  der  Badveraweigengen  der  Bronchien  oder  andl  ohive 
s\e  fioden  sich  zuweilen  mitten  im  Verlaufe  Verengerungen,  .hinter  welchen  mehr 
oder  weniger  grosse,  meist  mit  purulenter  Flüssigkeit  ausgefüllte/  hohlenardge 
Aasbttchtungen  folgen.  Die  Verengerung  geht  auch  hiebe!  zuweilen  bis  zur  Ver- 
Khliessung  und  damit  zum  Abschluss  des  hinter  der  Stelle  gelegenen  Inhalts. 

Die  Lunge  selbst  kann  neben  den  Obliterationen  der  Bronchien  gesund,  tüber- 
colOs,  verkümmert  und  eingezogen  sein ;  die  Schleimhaut  der  Brondiien  zeigt  jen- 
seits der  Versdiliessung  bald  die  normale  Beschaffenheit,  bald  oataTrhalische» 
«IcerOse  Verlnderungen  oder  Hypertrophie. 

B.  Symptome  können  abhängen: 

von  dem  Durchstreichen  der  Luft  durch  verengte  Stellen  (Pfeifen, 
Schnarchen  bei  der  Respiration) : 

von  der  Beschränkung  der  iSr  die  Luft  £U^gliehen  Lüngenfläehe: 
Dyspnoe,  UeberiiUlung  der  übrigen  Lunge ; 

von  den  begleitenden  Störungen. 

Eine  bestimmte  Diagnose  der  Bronchialobliteration  zu  machen  Ist  unmöglich. 
Die  BronchialveroBgerung,  soweit  sie  nnr  Nebenerscheinung  anderer  Verhaltnisse 
ift,  zeigt  die  Symptome  der  leateren,  und  das  Pfeifen  und  Schnurren ,  welches  da- 
bei oft  wahrgeaommen  wird,  ist  von  zu  untergeordnetem  Werthe,  als  dass  es  ftlr 
die  Diagnose  benflzt  werden  konnte.  Besteht  sie  neben  ausgebildeter  Lungentuber- 
CQjose,  so  Qberwiegen  ohnediess  die  Symptome  dieser. 

Bei  Brouchialverengerong  von  Compression  kann  dagegen  aus  der  Lageruns:  der 
comprimlreoden  Masse,  aus  der  Dyspnoe  und  den  pfeifenden  GerKuschen  der  Brust 
bei  Integritlt  der  Lunge  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  ein  Schluss  auf  die  Be« 
elDträchtigang  der  Bronchien  gemacht  werden. 

Fehlen  dachen  andere  bejgleitende  Veränderungen  von  grosserer  Ausdehnung  und 
besteht  die  Bronchial  verschliessung  tiber  einen  grosseren  Abschnitt  einer  Lunge ,  so 
verschwindet  an  dieser  Stelle  bei  vollkommen  sonorem  Percussionston  das  Vesi- 
culirathmen  und  es  tritt  lebhafte  und  anhaltende  Dyspnoe  ein» 

Sind  die  oberen  Segmente  des  Bronchus  zugleich  erwettert ,  so  kann  'Wiederhall 
der  Athmungsgeräusche  und  der  Stimme  zuweilen  wahrgenommen  und  die  AehÄ- 
lichkeit  mit  Tuberciüose  sehr  tftuschend  werden. 

Husten,  Auswurf  sind  häufig  vorhanden,  aber  nicht  constant  und  hängen  von  be- 
gleitenden Zuständen  ab. 

m.  Therapie. 

Herstellung  des  Bronchialcalibers  ist  unmifglidi,  wenn  nicht  die 
aussen  drfikenden  Ursachen  entfernt  werden  können.  Es  handelt  aidi 
sonst  nur  darum,  die  einzelnen  Symptome,  so  gut  es  geht,  pdliativ  za 
massigen. 

Wo  iraend  der  Verdacht  von  aussen  comptimirender  Maiaen  vorhanden  ist ,  mag 
darin  allein  oder  wenigstens  zum  Theil  die  Ursache  der  Dyspnoe  liegmii  ist  ein 
Versuch  zu  machen,  dieselben  durch  Jodcuren  zur  Verkleinerung  zu  bringen.  — 
ha  Uebrigen  hat  man  dafQr  zu  sorgen,  dass  der  Zugang  der  Luft  möglichst  wenig 
soderweitig  erschwert  ist,  Catarrhe  zu  beeeitigen ,  aUe  beengonden  K&idangealfiko 
tu  entfernen  und  nach  der  Art  der  Zufälle  symptomatische  Hilfen  zu  gebep. 

l,  Erweiterungen  der  Bronduen*   BronehiBdoitem^ 

L  Die  Erweiterungen  der  Bronchialverzweigungen  fBr  sieh  sind 
entweder  die  Folge  acuter  und  besonders  chronischer  £ntzfbidungen  der 

Schleimhallt  und  stellen  alsdann  eine  mehr  oder  weniger  gleichmissige 

Erwetterang  du-; 
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oder  das  Resultat  der  Verschrumpfung  and  Yerodang  des  Lungen- 
gewebes. 

Von  Laennec  (I.  250)  nnd  nach  ihm  von  Ändral  (Clinique  mdd.  ed.  4.  III. 
>67)  und  Auderu  wurde  auf  den  Zustand  der  krankhaften  Erweiterung  der  Bron- 
chialröhren aufmerksam  gemacht  uud  dieselbe  als  eine  besondere  Krankheit  be- 
schrieben. Die  daneben  bemerkte  Verdichtung  des  Lungeugewebes  wurde  als  eioe 
aecnudäre,  durch  Druk  der  erweiterten  Cauäle  entstandene  angesehen. 

Corrigan  (Dublin  Journal  XUI.  266)  zeigte,  dass  der  krankhafte  Zustand  in 
einer  Einzieliung  und  ObUteration  des  Lungeugewebes  selbst  bestehe,  und  das«  die 
Bronchien  nur  consecutiv  auseinandergezerrt  werden,  uud  wandte  zuerst  den  h'n 
dahin  nur  für  eine  gewisse  Art  von  Leberatrophie  gebrauchten  Ausdruk  Cirrliose 
auch  für  die  Lungen  an. 

Rokitansky  (III.  9)  entschied  Ober  beide  Ansichten  in  der  Weise,  dass  aller- 
dings bei  Blennorrhoeen  der  Bronchien  durch  Erschlaffung  der  BronchialwBndun>:»Q 
eine  (mehr  oder  weniger  gleichförmige)  Bronchialerweitemng  (AndraTs  erste 
Varietät)  eintreten  kann,  dass  dagegen  bei  der  sakigen  Erweiterung  (And ral's 
zweite  und  dritte  Varietät)  die  Verschrumpfung  des  Parenchyms  als  das  bedingLiiile 
Moment,  die  Erweiterung  nur  als  die  Folge  erscheint. 

Eine  massige  Bronchialerweiterung  findet  sich  schon  h&ufig  in  F&llen  hefiisrer 
acuter  Entzündungen  der  Bronchien.  Beträchtlichere  Dilatationen  bis  zum  DoppelieQ 
des  Caiibers  und  darüber  gehören  den  chronischen  Bronchiten  und  nicht  bloss  solchen. 
weiche  uncomplicirt  verlaufen,  sondern  besonders  auch  denen,  welche  neben  Tuher- 
culose  uud  neben  chronischer  schwarzgrauer  Induration  des  Lungengewebes  sich  Hntifn. 

Die  höchsten  Grade  der  Bronchialerweiterung  sind  fast  immer  mit  Obliteration 
der  feinsten  Bronchienzweige  und  mit  Schrumpfung  und  Verödung  des  Ludepq- 
gewebs  (Cirrhose  oder  Induration)  verbunden.  Der  Hergang  ist  aber  ohne  Zw^i^l 
der:  durch  Verschliessung  oder  anhaltende  Verstopfung  einzelner  kleiner  Bron(hidl- 
zweige  müssen  die  Lungentheile,  zu  welchen  sie  gehen,  atrophiren,  sie  schwind^a 
und  nehmen  eiuen  kleinem  Raum  ein.  Oder  kann  solcher  Schwund  auch  durrh 
einen  chronischen  beschränkten  Entzündungsprocess  oder  obsolet  gewordene  Tu- 
berkel in  dem  Lungeugewebe  Zustandekommen.  Liegt  das  schnimpfende  LuD<:eQ- 
gewebe  zwischen  zwei  Bronchial  ästen,  so  müssen  die  einander  correspondireDil^'a 
Landungen  dieser  gegen  einander  gezerrt,  einander  genähert,  die  Canäle  ahn  er- 
weitert werden y  und  diess  wird  mehr  oder  wenij^er  ungleichförmig  aakig,  koll?. 
buchtig  geschehen,  je  nachdem  das  versch  rümpf  ende  Gewebe  nur  einen  kleioifi 
Tbeil  der  Bronchialwand  oder  eine  grössere  Streke  derselben  heranziehen  kann. 

n.  Pathologie. 

A.  Die  Erweiterung  der  BronchialcanSle  ist  entweder  cylindrisch  und 
von  massigem  Grade,  betrifft  in  diesen  Fäiien  am  meisten  die  Ae.^te 
mittlerer  Grösse  (2te  bis  4te  Vertheilung)  und  ist  über  einen  grösseren 
Theil  einer  Lunge,  oft  über  beide  verbreitet  Die  kleinsten  Verzweigung  n 
sind  nicht  oder  wenig  betheiligt  und  das  Lungengewebe  nicht  wesentliih 
alterirt.  Die  Schleimhaut  der  erweiterten  Bronchien  ist  hyper'amis*  h, 
morsch  und  mit  eitrigem  Schleim  bedekt,  die  Wandungen  sind  sclilatl 
und  dünn  (Dilatation  bei  massigem  chronischem  oder  bei  subacuteni 
Catarrh  und  andern  subacuten  und  chronischen  Affectionen  der  Lungo). 

Oder  die  Dilatation  der  steif  und  derb  gewordenen  Bronchialäste  i»t 
beträchtlicher ,  das  Lungengewebe  mehr  oder  weniger  welk  und  verödet, 
so  dass  ein  Abschnitt  der  Lunge  beim  Durchschneiden  fast  nur  aus  eiiieni 
System  von  klaffenden  Röhren  mit  unansehnlichem  Zwischengewebe  zu 
bestehen  scheint.  Zuweilen  sind  einzelne  Bronchialäste  nicht  cylindrisch^ 
sondern  sakartig,  kolbig,  selbst  kuglig  erweitert.  Die  feinen  Bronchien, 
welche  aus  diesen  dilatirten  Aesten  entspringen,  sind  verödet,  so  da>s 
leztere  blind  enden.  Auch  finden  sich  zuweilen  verengte  Stellen  an  dea 
erweiterten  Bronchien  selbst.   Eitriger  Schleim  erfttlit  die  affietrten  Aeste 


mid  oft  stdkn  Ml  VerjaMhangeii,  Venohwäningen  vmä  selbst  Gangrin- 
escenx  auf  den  WanduDgen  ein. 

Oder  es  k^n  geschebeD,  dass  nur  an  einer  einaelnen  SteUe  ein 
Bronchialast  enorm  ausgedehnt  ist,  WallnusegrSsse  oder  dariiber  er* 
reicht ;  das  Lungengewebe  in  seiner  Nachbarschaft  ist  g&nalich  verSdet 
und  der  mit  Eiter  ausgefüllte  Bronchialast  nimmt  sich  aus  wie  ein  Abseess. 
Ein  ganxer  Lungenlappen  kann  in  dieser  Weise  von  einem  düatirten 
Bronchialaste  ersezt  werden  (höhlenartige  Bronchiectasie). 

In  schmeligem  und  schwarz  indurirtem  Crewebe  endlich  indet  man 
häufig  und  auch  in  tuberculos  infiltrirtem  zuweilen  neben  einzelnen  be- 
trächtlich ausgedehnten  grösseren  Bronchien  die  Aeste  5ter  und  6ter 
Ordnung  massig  erweitert,  vollgepfropft  mit  emer  dikeitrigen  oder  käsigen 
Substanz,  so  dass  auf  der  Durchschnittsfläche  der  Lungen  die  durch- 
schnittenen Enden  der  Bronchialzweige  wie  Tuberkelgranulationen  er- 
scheinen, nach  Anwendung  des  Wasserstrahls  aber  sich  als  Canäle 
ausweisen. 

0 

Die  miflsigeD  DiUtationeny  welche  man  bei  Catarrli   und  andern  subacuten  und 
ckroniachen  AiEectionen  der  Bronchien  und  Lunee  Andet,  gind  als  darchaus  unter 
geordnete  Verinderangen  anzoaehen,   welche   ohne  Zweifel   bei  der  Heilnng   der 
priiDlren  Störung  sich  grOsstentbeils  wieder  autgleichen  können.    Ihre  Verbreitung 
flb«c  die  Lunge  ist  eine  beliebige. 

Die  beträchüicheren  Dilatationen  sind  meist  nur  auf  eine  Lange,  oft  auf  einen  Lappen 
bMchrinkt»  die  andere  Luni^e  ist  gesund  und  oft  ungewöhnlich  (zuweilen  bis  um 
eia  Drittel,  Ja  selbst  um  die  Hälfte  Über  die  gewöholiche  Grösse^  entwikelt  und 
mar  um  so  mehr,  je  langsamer  der  Verlauf  der  Krankheit  war.  Die  kranke  Lnnce 
tadet  man  verkleinert,  oft  etwas  Fltlssigkeit  in  der  Pleura  oder  pleuritische  Ad* 
kiftioaea.  Daa  Lungengewebe  ist  in  grtisserer  oder  kleinerer  Ausdehnung  unter» 
gegangen.  In  den  stärksten  Fällen  besteht  die  Lnnge  nur  noch  aus  einem  ConTolot 
lOKleichförmig,  cum  Theil  höhlenartig  erweiterter  Canäle,  die  von  einer  derben, 
grsuröthlichen  oder  graugrtlnlichen ,  structurlosen ,  lum  Theil  sohwieligen  und 
knorpelharteo  Masse  verbunden  siod.  In  massigen  Fällen  ist  swiscben  koTbig  sich 
esdeoden  oder  sakartig  ausgedehnten  Bronchien  festes,  derbes,  obliterirtes  und  mit 
teilig-fibrösen  Strängen  und  schwieligen  Streifen  durchzogenes  Gewebe,  und  in  den 
leichtesten  Fällen  lagert  um  einen  etwas  ausgeweiteten  Bronchialast  verödete  Lungen- 
»Qbslanz  an.  —  Diese  Erweiterungen  der  Bronchien  haben  ihren  Siz  meist  gegen 
die  Ränder  der  Lunge  hin  und  sind  von  der  verschiedensten  Gestalt,  bald  blasig, 
bald  lang  gedehnt  uod  sakartig,  bald  ausgeweitete,  stumpfkolbiffe  Endigungen,  bald 
psternoaterartig  auf  einander  folgende  Erweiterungen  zeigend.  On  sind  die  Bronchien 
mit  purulenten  StoiTen  ausgefällt.  —  Die  Lungen  sind  fast  immer  frei  von  frischen 
Tuberkeln,  doch  können  sie  alte  Tuberkel  enthalten.  —  Die  dem  verKleinerten 
Orgaae  zunächst  liegenden  Theile  (Herz,  Leber,  Magenj  sind  gegen  dasselbe  heran- 
gerUkt  und  helfen  den  leergelassenen  Raum  ausfallen,  der  Thorax  ist  an  der  Stelle 
eiDgesunken  und  deutlich  abgemagert. 

Selbst  in  der  Leiche  kann  bei  oberflächlicher  Untersuchung  und  bei  rundlicher 
Form  der  Erweiterung  eine  Verwechslung  mit  einer  tuberculOsen  Caveme  statt- 
finden. Die  Glätte  der  bronchialen  Höhle,  der  Mangel  von  Ulceratlonen  auf  ihr, 
das  allmälige  Einmflnden  des  Bronchus  in  die  Höhle  und  das  Fehlen  tuberculöeer 
Abisgerungen  fn  der  Übrigen  Lunge  sichern  die  Unterscheidung. 

Nach  Kapp  (Worzb.  Verhandlungen  1.  Nro.  10)  ist  in  den  erweiterten  Stellen  das 
Flimmerepithel  verschwunden  und  gros sp lattiges  Pflasterepithel  an  die  Stelle  getreten. 

B.  Die  Symptome  der  Bronchiectasieen  sind  sunlchst  die  der  ehron- 
isehen  Bronchitis,  bald  mit,  bald  ohne  asthmatische  ZuflUIe,  gewöhnlich 
mit  ziemlich  reichlichem,  oft  mit  copiösem,  meist  Übelriechendem  Auswurf. 

Hiezu  kSonen  noch  kommen : 

bei  starker  Erweiterung  eines  Bronchus  und  bei  Luft  in  demselben: 
Erscheintmgen  wie  von  einer  Lungencavenie; 
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bei  vollkommener  Ausfullang  der  stark  erweiterten  Bronchien  mit  Be- 
eret und  bei  gleichzeitiger  Verödung  der  Bronchien:  DSmpfong  der  Stelle; 

bei  starker  Verödung  der  Lungen  m  der  Umgebung  der  Bronchieetas- 
ieen  entweder  Erscheinungen  von  pleuritischem  Exsudat,  oder  mehr  oder 
weniger  starker  Einsinkung  der  Seiten,  gewohnlich  mit  Entwikiong  eines 
Venennezes  auf  der  Haut ; 

bei  Verjauchung  und  Gangränescenz  der  Wandungen  der  dilatinen 
Bronchien:  missfarbiger,  höchst  stinkender  Auswurf  und  sonstige  Symptome 
der  Lungengangrän ; 

Symptome  des  secundären  Emphysems  in  den  nicht  verödeten  Lungen- 
steilen. 

Der  Verlauf  ist  höchst  chronisch. 

Die  Rrscheinan^en  können  grosse  Aehnlichkeit  mit  Luneenschwindsacht  darbieten: 
langbestehender  Husten  mit  meist  reichlichem,  eiterartigem  Aaswnrf,  Dyspnne. 
Schmerzen  auf  einer  Seite  der  Bmst,  Einsinkung  und  verminderte  Athembewpzimi 
auf  einer  Brusth&lfte,  auch  Blutungen  (wahrscheinlich  aus  der  nicht  befalleneD 
Lunge).  —  Es  zeigt  die^erkrankte  Brusthälfte  Oberdem  oft  gedämpfte,  selten  tym- 
panitische  Percussiony  stellenweises  oder  verbreitetes  Fehlen  der  Vesicularrespiratinn. 
rfeifen  und  Zischen,  consonirendes  Athmen  und  Gurgeln  und  starken  'Wiederhall 
der  Stimme.  Dagegen  fehlen  andere  Zeichen  von  Tuberculosen  namentlich  die 
Symptome  vom  Darm.  Besonders  aber  muss  die  Diagnose  auf  Bronchiectasie  mit 
Lungenverödung  fallen,  wenn  bei  sehr  bedeutenden  örtlichen  Symptomen,  starker 
and  verbreiteter  Pectoriloquie,  eingesunkenem  Thorax,  der  Verlauf  äusserst  )ang>ä!T. 
und  die  allgemeinen  Symptome  geringfügig  sind. 

Die  Bronchiectasie  hat  fast  immer  einen  Susserst  langsamen,  viele  Jahre  sich  hin- 
schleppenden Verlauf,  und  diese  Art  des  Verlaufs,  das  Ausbleiben  allgenipiii^ii 
Leidens  und  Verfalls,  trozdem  dass  schwere  örtliche  Beschwerden  vorhanden  »in<1 
ist  eben  das  Characteristische  und  Unterscheidende.  Der  Grand  davon,  das^  der 
Organismus  im  Allgemeinen  so  lange  unbeeintrichtigt  bleibt,  liegt  ohne  Zweifel  in 
der  bedeutenden  Eotwiklung  der  gesunden  Lunge,  welche  so  die  FunetioDen  der 
erkrankten,  unthätigen  mit  Qbernimmt^ 

Doch  ist  der  Verlauf  hlufig  durch  intercurrente  Affectionen:  stirkere  Broncliiifn. 
Verjauchungen,  Lungenödeme,  auch  durch  Congestionen,  Blutungen  und  KntzOndnnir'n 
In  den  freien  Lungentheilen  unterbrochen.  Sie  zeigen  sich  an  durch  (^trirkr« 
Oppression,  Fieberbewegungen,  heftigern  Husten,  zähere  oder  tiberhanpt  veränd«':^^ 
Sputa.  Solche  ZwischenfKIle  sind  es  haupteSchlich,  von  denen  die  Gefahr  a^hiir 
und  durch  die  häufig  ein  rasches  tödtliches  Ende  besonders  bei  bejahrten  Subj>vt*^fi 
herbeigefahrt  wird. 

Doch  können  sich  auch  ausserdem  allmfilig  Emphysem  der  Lunge,  hydro{>i^<h? 
Zufälle  oder  auch  zunehmende  Ermattung  uud  Hectik  einstellen. 

IIL  Therapie. 

Die  Behandlung  ist  die  der  chronischen  Bronchitis  mit  Beförderung  der 
Expectoration,  Beiseitehaltung  von  Allem,  was  den  Zustand  verschlimmem 
kann  und  mit  zeitiger  Berüksichtigung  hinzutretender  Complicationen. 

3.    Insufficienz   der   Lunge. 

Insufßcienz  der  Lunge ,  d.  h.  Unzulänglichkeit  derselben  fflr  die  Respiratioo  bon 
herbeigeführt  werden  durch  die  mannigfalfigen  Formen  der  Exsudation  und  Z'T* 
Störung,  durch  Entwiklung  von  Tumoren  auf  Kosten  de^  Lunge.  Alle  diese  Aer* 
häitniäse  sind  bei  den  beireffenden  anatomischen  Störungen  betrachtet. 

Es  gibt  aber  noch  eine  Reihe  anderer  Zutständet  in  welchen  die  Lunge  fdr  da* 
Athmen  insufficient  sich  keigt,  und  bei  welchen  theils  in  den  Lungen  selbM  ?Ar 
keine  pathologischen  Processe  oder  nur  unbestimmte  und  nicht  mit  Sicherheit  7u  be- 
zeichnende stattgefunden  haben ,  theils  das  insufOciente  Verhalten  nur  das  Be^>iit-ii 
längst  abgelaufener  Vorgänge  ist.    Es  kOnnen  hieher  gerechnet  werden: 
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dw  Verbleiben  von  LoB^eaUieilen  im  FOUlzustande  (ürmrflKsliche  ÄtelectaM); 

die  ttB^irilgende  Eotwiklung  der  Lunge  in  der  PuberHM  (Blnderbnist  der  Br- 
vBchMseo); 

die  VenchUessan^  der  LungeaaWeoien  durch  Compresslon  und  die  auf  anderem 
Weee  erworbene  Unwegsamkeit  der  Alveolen  (erworbene  Atelectaee,  Camiflcatkni 
d«r  Lnage^  alveolarer  Collaps); 

die  Alveolarectaftie  (Emp&ysem  der  Lunge); 

die  senile  Atrophie  der  Lnnge; 

die  Verödung  der  Lunge  nach  frflfaerer  hiflitration  (Cirrhose ,  Secundiratrophie 
der  Lmwa). 

Alle  diese  Verbiltnisse  haben  gemeinschaftlieh  eine  habituell  UBoenltaende  Respi- 
raäoB  und  alle  Folgen  der  Mangelhaftigkeit  dieser  wichtigen  Funclion.  iHe  Lezteren 
risd  dem  €rrade  nacb  venchieden: 

ia  den  leichtesten  Graden  in  der  Rohe  und  in  sonst  gesundem  Zustand  nicht  beaerk- 
lick  und  nur  bei  Bewegung  und  hinzukommenden  weiteren  Störungen  henFortretend« 

Ia  den  höheren  Graden  sind  die  Folgen  anhaltende  DyspnoOt  zu  Zeiten  zu  Asthma 
•idi  steigernd,  leichtere  oder  intensivere  Cyanose,  venöse  8ta«e  im  Ktmfe,  In  der 
Leber  und  im  ganzen  grossen  Kreislauf,  Dilatation  der  rechten  HerzhlUle,  Misa- 
bilduage»  des  Thorax  und  Störungen  der  Gesammternihrung  (aiilsngs  zuweilen 
Fettsueht,  bald  aber  Marasmus)  und  der  EigenwSrme  (niedere  Temperatur),  woau 
loch  nannigfaehe  tertiflre  Verhältnisse  hinzutreten  können. 

lo  den  hBehsten  Graden  tritt  die,  Susserste  Erstikungsnoth  und  Schwiche  u^d  in 
Kanem  der  Tod  durch  .Suffocation  oder  in  Folge  der  allgemeinen  Asthenie  ein. 

a.  Angeborne  Insitfßdenz  der  Lunge. 

Das  Fehlen  beider  Lungen  macht  das  Extrauterinleben  nnraögHch. 

Einige  Fllle  von  gänzlichem  Fehlen  einer  Lunge  mit  beträchtlichen  Bespirations* 
befchwerdeo  in  Folge  davon  sind  mitgetheilt  bei  Meckel  (HaAdb.  der  pathol. 
Aul  I.  477). 

h,  Unvoükommene  Ausdehnung  der  LungenzeUen  nach  der  Geburt,    ürsprünglichö 

AtelectcLeCf  A»  der  Neugeborenen. 

Billard  (Trait^  des  mal.  des  enfans  nouveaun^  1828.  in  3e  ^dit.  1837  p.550)  hat' 
zaerst  die  anatomischen  VeritältDiase  der  Atelectase  der  Neugebornen  unter  dem 
Namen :  Etablissement  incomplet  de  Ja  respiration  beschrieben  und  ihre  Folgen  fär 
(iie  FuDctiDuen  aoge^^ebeo.  Doch  wurden  bis  in  die  neueste  Zeit  die  Symptome  der 
Atelectasis  mit  allgemeiner  Lcbensschwäcbe,  und  der  Leichenbefund  (besonders  von 
fttozösiscben  Patboloeeu)  mit  Lobularpneumoniet  Vesicularpneumonie  und  Marginal- 
pDeumonie  verwecliBelt 

lo  Deutochland  machte  Ed.  Jarg(Inaug.  diss.  1 832  und  die Fötuslunge  der  Rinder 
1835)  auf  diesen  krankhaften  Zustand  aufmerksam.  Nächst  ihm  bat  besonders  Stokea 
iBrusikraukhelten  p.  74)  das  häufige  Vorkommen  der  A.  bestätigt  und  Basse 
(patholog.  Anat.  I.  324)  dem  Gegenstand  Aufmerksamkeit  geschenkt  Vgl.  auch 
Berg  (Oppeah.  Zeitschr.  XXXil.  D.).  Legendre  und  Bailly  (Arch.  g^n.  D.  IV. 
57)  haben  die  Atelectase  als  ätat  foetal  genau  beschrieben,  auf  die  Verwechslungen 
Bit  Pneumonie  hingewiesen,  dagexen  sie  durchaus  flk*  einen  durch  apitere  £r- 
krsnkuag  (Broncbialcatarrh)  etworbenen  Zustand  angesehen,  obwohl  weoigitena 
zum  Theil  ihre  Beobachtungeu  auf  verschleppte  Fälle  ursprünglicher  Atelectase 
hiodeaten.  Die  wichtigste  Arbeit  Ober  Atelectase  aber  ist  die  von  Friedleben 
(Archiv  fOr  physiol.  Heilk.  VI.  408) ,  weicher  die  Verschleppung  der  AtelecUse 
oAchgewiesen  und  nach  allen  Seiten  hin  die  Verhältnisse  dieses  Zustandes  schärfer 
beleuchtet  hat.  Hiezu  kommen  noch:  die  Beobachtungen  von  Köstlin  (Archiv 
für  physiol.  Heilk.  VIIL  159  u.  d03) ,  R  e  e  s  (Atalectasia  pulmonum  or  closure  of 
ihe  aircells  of  the  lungs  in  children  1850),  Weber  (Beitr.  zur  pathol.  Anatomie  der 
Xeugeb,  II.  34). 

L  4^tioIogie. 

UnvoUkommenheit  der  Athembewegungea  in.  den  ersten  Momenten 
nach  der  Geburt  ist  die  allgemeine  Ursache  der  Nichtentwiklong  der 
Lungenalveolen. 
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und  oft  ganz  uoinfgHch  ist  die  HDterscfaeidnoi;  von  der  acaulrirten 
Atelectase  "'niid  es  kann  aus  dem  bloMen  Leichenerfunde  ohne  Zohilfeoaiime  der 
YOiauafegangeDen  Krankheiugeschichte  meist  aar  nicht ,  aber  aelbst  mit  dieaeir  oft 
aickt  entachieden  werden,  ob  eine  längere  Zeit  nach  der  Geburt  gefundene  Ver- 
Khlieunog  der  Alveolen  eine  ursprflngliche  oder  erworbene  Atelectase  sei.  Eine 
nrfiprangliche  Alveolbnverschliessucg  wird  nach  dem  atiatomischen  Befunde  wahr- 
»cbeiniich:  bei  Abwesenheit  aller  andern  Processe  und  Producte  in  dem  Organe, 
bei  grosser  AuadehnuBg  des  Znstandes,  bei  scharfer  BegrXnzung  von  den  entiiikelten 
Theilen.    Vgl.  die  Anatomie  der  erworbenen  Atelectase. 

B.  Die  Symptome  sind  verschieden  nach  der  Ausdehnung  der  Atel- 
ectase, nach  dem  Grade  der  allgemeinen  KrSftigkeit  des  Kindes  und  nach 
den  begleitenden  Störungen. 

1.  Es  kann  nach  wenigen  unvollkommenen  AthemzUgen  das  Leben  des 
asphyctischen  Kindes  alsbald  nach  der  Geburt  erloschen. 

2.  Das  Leben  kann  sich  einige  Tage  und  Wochen  erhalten.  Die  ersten 
Symptome  geben  sich  zwar  sogleich  oder  doch  schon  wenige  Stunden 
nach  der  Geburt  zu  erkennen,  doch  sind  sie  Anfangs  noch  ziemlich  un- 
merklich und  treten  erst  in  den  folgenden  Tagen  mehr  hervor.  DasAthmen 
ist  oberflächlich,  die  Stimme  schwach  und  klanglos,  das  Gesicht  blass 
oder  mit  bläulichem  Schimmer,  zeitwebe  blauroth  Überlaufend;  unge- 
wöhnlich viel  Schlaf;  das  Saugen  ist  äusserst  unkräftig  oder  kommt  gar 
niekt  zustande,  die  Haut  ist  kalt,  die  Glieder  sind  schlaff  und  zeigen  keine 
Bewegungen,  das  Meconium  wird  nicht  entleert  und  der  Darm  ist  un- 
tkätig.  Zuweilen  geht  das  Leben  so  einige  Tage ,  selbst  Wochen  lang 
erträglich  von  statten  und  das  Kind  erscheint  nur  höchst  schwächlich,  ist 
immer  kalt,  magert  ab  und  statt  ordentlich  zu  schreien,  wimmert  es  bloss. 
Nan  kommt  aber,  früher  oder  später,  oft  ui  Folge  einer  Gelegenheitsur- 
sache, einer  Erkältung,  Verstopfung,  plSzlich  ein  Stikanfall  mit  oder  ohne 
Convnlsionen ,  der  Athem  will  ausgehen,  das  Kind  wird  leichenbleich.« 
D«r  erste  Anfidl  tSdtet  selten,  aber  das  Kind  bleibt  nun  mehr  oder  weniger 
soporSs,  nimmt  die  Brust  nicht  mehr  oder  schlukt  selbst  nicht  mehr.  Oft 
erkolt  es  sich  davon  wieder,  aber  neue  Anfälle  kommen  von  immer  ängst- 
licherer Beschaffenheit  und  von  immer  tieferem  Sopor  gefolgt.  Oft  tritt 
auch  RScheln  ein  oder  es  entschlummert  das  Kind  unter  immer  zunehm* 
ender  Schwäche,  bei  etwas  längerer  Dauer  bis  zum  Skelete  abgemagert. 

3.  In  noch  geringeren  Graden  der  Atelectase  ist  die  Weiterentwiklung 
des  KSrpers  nicht  beeinträchtigt.  Vielmehr  gedeihen  die  Kinder  ziemlich 
gut,  werden  sogar  oft  auffallend  fett;  aber  bei  Jeder  Veranlassung  kommen 
sie  leicht  ausser  Athem,  zeigen  Anfälle  von  Asthma  und  Glottiskrämpfen 
und  gehen  leicht  an  hinzutretenden  andern  Affectionen  zugrtmde.  Bleiben 
sie  erhalten,  so  können  sie  auch  später  Engbrüstigkeit  zeigen  und  kann 
die  Entwiklung  der  Lungen  in  der  Pubertät  in  ungenügender  Weise  ge- 
schehen. 

In  allen  hochgradigen  F&llen  von  Atelectase  geht  das  Kind  in  den  ersten  Wochen 
oder  selbst  Tagen  zugrunde.  Nur  bei  sehr  sorgfftltiger  Pflege  und  in  leichteren 
Ftllen  kann  sich  das  Kind  erholen;  aber  auch  dann  bleibt  es  sehi^acblich  und 
meist  au  AsthmaanflUlen  disponirt.  wenn  nicht  anders  in  den  ersten  Stunden  de« 
I^btns  schon  die  Inspirationen  künstlich  vermehrt  werden.  Gewöhnlich  werden 
ihm  dann  spXter,  oft  erst  im  3 — 5t«n  Jahre,  Bronchiteu  tOdtlicb.  die  es  bei  besser 
catwikelten  Lungen  ohne  Gefahr  hatte  durchmachen   kennen.    Doch  hak  KOstlin 
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(Archiv  fflr  phydol.  Heilk.  VIII.  503)  einen  Full  bels&nnt  gemacht,  iro  bis  iMm 
228ten  Lebensjahre  eine  sehr  wahrscheinlich  nrsprfineliche,  nahe2u  totale  Atelecta^ 
der  linken  Lunge  sich  erhalten  hatte.  Indessen  ist  bei  allen  später  vorgefundenen 
Atelectasen  die  Frage  nicht  zu.  versäumen ,  ob  die  Veilndening  nicht  erst  eine 
acquirirte  sein  konnte. 

in.  Therapie. 

Bei  Kindern,  welche  nicht  gleich  nach  der  Geburt  lebhaft  schreien,  ist 
für  guten  Zutritt  der  Luft  und  tfichtige  Bespiraiion  Sorge  zu  tiagen.  Man 
reinige  die  Mundhöhle,  trage  das  Küid  an  die  friscbe,  wem  auch  kalte 
Luft,  schwinge  es  an  derselben,  bespriae  es  mit  kaltem  Waa^er ;  auch  ein 
kaltes  Bad,  in  das  man  es  einen  Augenblik  taucht,  thut  sehr  gut 

Stellen  sich  nachher  Zeichen  von  Atelectasis  ein,  so  muss  auf  mehr 
künstliche  Weise  die  vRespiration  verstärkt  werden :  Einblasen  von  atmo- 
sphärischer Luft  mit  gehöriger  Vorsieht,  Reiben  und  Bürsten  des  Thorax, 
Senftaige  auf  die  Brust,  Niesmittel,  Kizeln  der  Epiglottis,  ein  Brech- 
mittel.  Schreien  des  Kindes  ist  zu  begünstigen. 

Daneben  muss  man  das  Kind  sorgfaltig  warm  halten,  ihm  tSglich  ein 
warmes  Bad  geben  und  jeden  raschen  Uebergang  in  eine  andere  Temper- 
atur^ jede  Durchnässung,  jedes  Nassliegen  sorgfältig  vermeiden;  ist  es  zu 
schwach  zum  Saugen,  so  muss  es  mit  MuttermUch,  die  man  ihm  in  den 
Mund  bringt,  ernährt  werden.  Vorzüglich  aber  sorge  man  für  tägliche. 
womöglich  mehrmalige  Oeffnung,  indem  ein  Stoken  des  Stuhls  die  ohne- 
diess  so  schwachen  Bewegungen  des  Zwerchfells  am  meisten  stört  und 
das  Athmen  dadurch  leicht  ganz  in  Unordnung  kommt. 

c.  Unvollkommene  Entioiklung  der  Lunge  hei  vollendetem  Wachathum.    Kinderhrust 

bei  Erwachsenen, 

In  vielen  Fällen  findet  die  Entwiklung  der  Lungen  und  des  Thorax  v<>d 
Kindheit  an  und  besonders  während  der  Pubertätsevolution  nur  in  unvoll- 
kommenem Maasse  statt,  die  Lungen  bleiben  klein,  der  Thorax  unent- 
wikelt,  schmal,  kurz,  wenig  gewölbt  Zuweilen  verzögert  sich  die  Ent- 
wiklung nur  und  holt  sich  i^päter  noch  nach,  anderemal  bleibt  sie  a})er 
unvollkommen. 

Diese  mangelhafte  Ausbildung  der  Lungen  und  damit  des  Tborav 
findet  sich  besonders  bei  rhachitischen,  kleinen  und  schmächtigen  Per- 
sonen ,  bei  Verkrümmten  und  Verwachsenen ,  häufiger  bei  Weibern  aN 
bei  Männern.  Vielleicht  ist  zuweilen  auch  eine  verschleppte  Atelectas«' 
der  Grund  davon. 

Die  unvollkommene  Entwiklung  der  Lunten  bringt  zunächst  eine  Keiiie 
örtlicher,  bald  vorübergehender,  bald  dauernder  Beschwerden  hervor: 
Druk  und  Beklemmung,  kurze  Ausdauer  des  Athems,  asthmatische  B^' 
schwerden^  Blutüberflillung  in  den  Lungen,  GaCarrhe,  Blutspeien,  Herz- 
klopfen; oft  in  solcher  Verbindung,  dass  das  Bild  einer  Lungenschi^in^i' 
sucht  entsteht,  ohne  dass  Tuberkeln  vorhanden  wären«  —  Immer  leidet 
der  Organismus  im  Ganzen  mit  darunter:  unvollkommene,  dürftige  Er- 
nährung, Zartheit  und  Unkräftigkeit  des  Muskelsystems,  SchwächUchkeit 
und  Hinfälligkeit  und  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Kälte  und  reizbare 
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8diwlehe  des  Nervensystems  wird  in  allen  solehen  FUIen  bemerkt  — 
Ausserdem  disponirt  die  unentwikdie  Brust  zu  chronischen  Lungenkrank- 
lieUen,  xa  Anheftungeu  der  Pleura  und  in  Cssi  noch  hfiberem  Grade  »i 
Herzkrankheiten,  namentlich  Hypertrophieen.  Selten  erreidien  solche 
Leute  ein  hohes  Alter;  auch  ohne  anatomische  Störungen  in  irgend  einem 
Oigane  yerfaUen  sie  in  yorseitigen  Marasmus,  in  welchem  sie  durch  eine 
in  sich  oft  unbedeutende  intercurrente  Erkrankung  zugrundegehen. 

Nur  während  der  Zeit  zwischen  15—35  Jahren  kann  von  einem  Cur« 
verfahren  radicaler  Erfolg  erwartet  werden.  Gymnastische .  Uebungen, 
namentlich  Anstrengungen  der  Arme:  Schlagen,  Schwimmen,  aber  auch 
Laofen  sind  vorzugsweise  zu  empfehlen.  Einengende  Kleidung  und  sizende 
Lebensart  ist  hSchst  schädlich.  Eine  gesunde,  kräftige  Luft  ist  unum- 
gänglich nSthig.  Zuweilen  kann  das  methodisch  vorgenommene  verstärkte 
Athmen  xm  Erweiterung  der  Lungen  und  des  Thorax  dienlich  sein. 

In  den  spätem  Jahren  kann  keine  radicale  Hilfe  mehr  erwartet,  wohl 
aber  können  die  schlimmen  Folgen  durch  eine  vorsichtige  und  schonende 
Lebensweise  oft  lange  hinausgeschoben  werden. 

Vgl  die  AbhandluDgen  von  Barlow  (Goy'B  ho»p.  reporto  VI.  235  und  VII.  467). 

d.  AcqtärirU  AieUctaae  (Carnißcotian  der  Lunge). 

Die  Carniflcatioo  wurde  liemlich  allgemein  als  eine  Form  der  chronischen  Eni- 
zflodung  angesehen ,  doch  die  von  Compression  bedingte  davon  abgeschieden. 
Legend re  und  Bailly  (Arch.  göo.  D.  IV.  57)  haben  die  Uebereinstlmmnng 
die>«'r  Zustände  mit  dem  FOtaUustand  der  Lunae  nachgewiesen.  Von  KOstlin 
(Arch.  für  physiol.  Heilk.  Vlll.  151)  wurde  uoch  nfther  die  Uebereinstimmung  des 
\erbaitena  der  Lunge  der  TyphOsen ,  der  cougestionirten  und  luftleer  gewordenen 
LuDgenstelleu  bronchitiacher  Kinder  erGrtert.  Seither  ist  vielfach  der  luftleere 
Zustand  von  Luu genstellen  ohne  bemerkliche  Exsudation  als  acquirirte  Atelectase 
oder  Alveolarcollaps  bezeichnet  worden.  Vgl.  Cohn  (fn  GSuftbnrg's  Zeitschr.  V.  S70). 

I.  Aetiologie* 

Der  erworbene  Alveolarverschluss  kommt  (ausser  durch  ausfüllende 
Exsudation  in  den  Limgensellen)  zustande : 

1)  durch  Drulc  von  Aussen,  Compression  Jeder  Art:  Tumoren  in  der 
Nähe  der  Lunge,  pleuritische  Exsudate  und  Pneumothorax,  VerkrOmraung 
der  Wirbelsäule  und  der  Bippen,  anhaltendes  starkes  Herattfgedrftngtsein 
des  Zwerchfells;  * 

2)  durch  Affiectionen  der  kleinsten  Bronchien  und  der  Lungenzellen, 
wenn  dabei  eine  allmSlige  Verdrängung  der  Luft,  erschwerte  Einfuhr 
neuer  Luft  und  schliesslich  nach  Berührung  der  Alveolarwandungen  eine 
gänzliche  Luftleerheit  sich* herstellt.  Solches  kann  einerseits  geschehen 
durdi  anhaltende  UeberfUUung  der  Lungengefösse,  wodurch  die  Alveolen 
verengt  werden,  und  durch  Alles,  was  die  Verengerung  begttnstigt  und 
den  Zutritt  von  Luft  erschwert,  andrerseits  durch  massige  Exsudationen 
in  den  kleinen  Bronchien  und  Lungenzellen  selbst,  welche  die  Luft  all- 
mälig  vertreiben,  die  Ausdehnung  der  Alveolen  bei  der  Inspiration  Undem 
uiid  zulezt  eine  Verklebung  der  Alveolarwandungen  bedingen  kSnnen. 

Die  Camifleation  der  Lunge  Ist  immer  nnr  ein  secnndSrer  Zostand,  bedingt  vor 
sltem  durch  Dmk  von  ^aussen,   am  häufigsten  durch  reichliche  pleuritische  Ezsud- 
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ationen,  auch  durch  Poeomothorax,  Geschvülstet  AneurysmeD ,  die  auf  die  LtiTiee 
drflken,  durch  Verbildung  des  Thorax  und  der  Wirbelßfiule,  durch  ausseroidfr.tluhe 
Ausdehnung  des  Bauchs  und  Heraufdrängen  des  Zwerchfells,  aber  auch  durrh  an- 
haltende Blutaberfüllungen,   namentlich   mechanische  (hypostatische)  Hyperämi^'eß. 

Weniger  sicher  nachvei&bar  ist  der  Einfluss  des  zweiten  Moments  der  Exsudanoii 
innerhalb  der  Zellen.  Doch  scheint  dieselbe  bei  einer  gewissen  Beschaffenheit  \.iii 
einem  gewissen  Maasse  dazu  beitragen  zo  können,  den  Verschluss  der  Alveoltn 
herzustellen.  >iach  Cohn  bildet  sich  zuerst  ein  mechanisches  Hinderniss  in  eiopic 
Bronchialzweig.  indem  derselbe  mit  Exsudat  sich  füllt.  Dieses  wirkt  wie  ein  ^  eoiL 
lässt  zwar  die  Luft  bei  der  Exspiration  noch  entweichen,  wird  aber  bei  der  In- 
spiration nur  immer  tiefer  eingekeilt,  ohne  Luft  eindringen  zo  lassen,  bis  eodiich 
die  Alveolen  luftleer  geworden  sind. 

Mag  dem  sein,  wie  es  will,  so  findet  sich  die  erworbene  Atelectase  ausser  in  dtn 
Fällen  von  grober  Compression  ganz  vorzugsweise  bei  der  sogenannten  catam.;.- 
ischen  Pneumonie  und  neben  Bronchitis  der  Kinder  und  in  den  Lungen  Ty|>h«)>er 
Bei  der  tödtlich  endenden  Bronchitis  der  Kinder  sind  stets  Stellen  oft  vod  zicu- 
lichem  Umfang  alelectatisch  ,  oft  neben  andern  pneumonisch  iufiltrirten  und  es  ei:t- 
steht  oft  die  Unmöglichkeit,  die  auf  diese  Weise  erworbene  Atelectase  von  eircr 
von  der  Geburt  her  verschleppten  zu  unterscheiden.  Auch  beiBronchopDemnouirtn 
der  Erwachsenen  kommen  zuweilen  atelectatische  Stellen  vor ;  doch  sind  sie  mlndtr 
umfangreich,  meist  ganz  beschränkt  und  vereinzelt;  eher  zeigen  sie  bei  Grfi»'a 
eine  stärkere  Ausdehnung.  Der  Grund  der  Geneigtheit  der  infantilen  und  seDilra 
Lunge  zur  Atelektase  mag  in  den  Verhältnissen  der  Alveolen,  vahrscheinlidi  iL 
der  geringem  Energie  der  Inspiration  liegen.  —  Bei  Erwachsenen  ßndet  sich  di? 
acquirirte  Atelectase  ganz  vorzugsweise  in  der  Lunge  Typhöser,  und  vorzn«rs\^ei5f 
in  dem  hintersten  und  untersten  Theile,  wozu  der  Druk  des  heraufgedräu^tr^ 
Zwerchfells,  die  anhaltende  Blutüberfüilung  durch  längere  unveränderte  Rükcnlaer 
und  die  geringere  Inspirationsenergie    dieser  Kranken    gleichzeitig    beitragen  kam. 

II.  Pathologie. 

A.  Das  durch  acquirirte  Atelectase  veränderte  Lungengewebe  ist  gänz- 
lich oder  fast  gänzlich  luftleer,  sinkt  im  Wasser  unter,  fühlt  sich  derb. 
fleischig  an,  ist  bald  blutarm  und  graublau,  selbst  schmuzig  gelblich  grau- 
weiss  und  lederartig  zäh,  von  glatter  Schnittfläche  und  fast  ohne  Inhalt: 
bald  reich  mit  Blut  fiberfiillt,  blauroth  und  schwarzbraun  und  sells: 
schwarz,  zugleich  morscher,  feuchter.  Das  atelectatische  Gewebe  nimn]: 
einen  sehr  geringen  Raum  ein,  stellt  im  Gcgensaz  zu  der  übrigen  Lunce 
Vertiefungen  dar  oder  wenn  die  ganze  Lunge  afficirt  ist,  ist  sie  an  di^ 
Eintrittsstelle  des  Bronchus  hingedrängt.  Ist  die  Atelectase  noch  nicht  m 
alt,  so  können  die  Stellen  von  den  Bronchien  aus  mehr  oder  weniger 
vollständig  aufgeblasen  werden.  —  Die  Bronchien  sind  meist  mit  eitrigtc: 
Schleim,  oft  mit  vertrokneten  käsigen  Massen  gefüllt. 

Die  Erdrflkuns  und  Verdichtung  kann  nicht  nur  in  jeder  möglichen  Ausdehn- 
ung (soweit  das  Leben  dabei  bestehen  kann),  sondern  auch  in  verschiedenen  Gra<l''fj 
stattfinden,  entweder  nur  soweit,  dass  die  Lunge  ein  dichteres  Geitlge  und  kleiner« 
Volumen  zeigt,  welk,  aber  noch  lufthaltig  ist;  oder  so,  dass  zwar  die  Lufi  a»^- 
drOkt  ist,  aber  noch  Blut  in  der  Lunge  sich  befindet  (Carnification  im  engern  Sitri 
oder  endlich,  dass  aus  der  gänzlich  atelectatischen  Lunge  alle  Luft  und  alle»  l^l«-^ 
verdrängt  und  sie  in  einen  welken  Lappen  verwandelt  ist. 

Lange  erhalten  sich  auch  in  der  comprimirten  Lunge  die  grösseren  BronchialHi 
und  nicht  selten  erscheinen  sie  mit  einem  eiterartigen  Schleim  ausgefüllt,  l*^'^ 
Durchschneiden  wie  längliche  Abscesse. 

Die  luftleer  gewordene  Lunge  ist  oft  ziemlich  lange  noch  der  Wiederausdehnuct' 
fähig,  um  so  mehr,  je  geringer  der  Grad  der  ZusammendrOkung  war  und  je  wern:^r 
der  Verschluss  von  internen  Processen  abhing.  Sie  geht  nicht  leicht  andere  ^«r* 
änderungen  ein.  entzündet  sich  selten,  wird  nicht  leicht  tuberculös,  eher  to^Q 
aich  krankhafte  Producte  auf  ihrer  Oberfläche  ab. 

Die  M^iederausdehnung  wird  verhindert  entweder  dadurch,  das«  die  W«n(hin?eB 
der  zusammengefallenen  Lungenbläschen   an    den    sich    berührenden  InoeoflJi^i'CQ 
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verkleben  ond  verwtchten ,  und  to  der  Wiedereintritl  von  Luft  mnnöelich  ist, 
oder  dadareli,  daes  krankhafte  Prodncle  ein  festes  Geh&iise  um  die  vetkieioflile 
Lenge  bildes. 

Man  nraee  sich  baten ,  die  Garnification  mit  Bntsandong  sn  verwechseln,  was  von 
üokondigen  sehr  hiufls  geschieht  (Plettroptteomonieen),  aber  schon  durch  die  Rtlk- 
schtsaahme  auf  das  \olumen  der  Lunge  vermieden  werden  kann.  •—  Die  Unter- 
icheidiing  von  angebomer  Atelectase  ist  am, sichersten ,  wenn  wihrend  des  Lebens 
iserst  die  Inteeritftt  der  Lnngentheile  nachgewiesen  werden  konnte ,  welche  gegen 
dea  Tod  su  leiden  anflnj^en  und  in  der  Leiche  unwegsam  gefunden  wurden. 
Weiter  dient  aur  Unterscheidung,  dass  in  der  aeqairirt  ateiectatischen  Lange  meist 
Stellen  sich  finden,  welche  geringen  Luftgehtlt  haben  ond  den  Uebergang  an  den 
vollkommen  Infthaltigen  herstellen.  Auch  kann  zuweilen  anf  die  Umstände  das 
ürtheil  basifft  werden. 


B.  Die  Symptome  der  erworbenen  Atelectase  sind : 
DyapDoe,  bt^chleimigtes,  oft  oberflkcbliches  Attimen; 
Dimpfung  des  Percussionstons  (nur  bei  umfangreicher  Atelectase) ; 
Bronchialatlimen  (nur  bei  atelectatischer  Verödung  eines  ganzen  Lungen- 
lappens). 

Die  acqoirirte  Atelectase  der  Lunge  verrftth  sich  im  Leben  durch  Athmungsbe- 
Khwerden ,  die  jedoch  in  massigen  Fftllen  unbedeutend  sind  oder  ganx  fehlen,  und 
OB  to  beträchtlicher  werden ,  je  rascher  und  vollständiger  eine  Lungenpartie  au- 
«snunenaedrakt  wurde,  und  je  grOsser  die  befallene  Stelle  ist 

bi  alle  Luft  aus  dem  Theile  vertrieben ,  so  ist  der  Percussionsschall  an  dar- 
stelle leer  und  alle  vesiculäre  Respiration  verschwunden;  doch  kOnnen»  wenn  die 
Bronchien  nicht  angefallt  sind  ,  Stimme,  Athmen  und  Rasselgeräusche  bronchial 
consoniren. 

Ut  dagegen  noch  einige  Luft  in  dem  Theile  vorhanden,  so  gibt  die  SteUe  einen 
le«rr-tympani tischen  Schall,  und  es  ist  auch  in  diesen  Fällen  die  Respiration  und 
die  Stimme  zuweilen  bronchial. 

Ebenso  gibt  sich  die  WiedererGfTnong  einer  vollständig  comprimirten  Stelle  der 
Lange  am  frühesten  durch  ein  leises  tympanitisches  Timbre  des  matten  Percussions- 
tons in  erkennen. 

IIL  Directe  Therapie  ist  gegen  die  acquirirte  Atelectase  selten  an- 
zuwenden. Es*  sind  vor  Allem  wo  möglich  die  Ursachen  des  Zustandes 
za  behandeln ,  und  namentlich  so  lange  die  WiederausdehnungsfShigkeit 
der  Lunge  noch  zu  erwarten  ist,  nach  Möglichkeit  wegzuräumen.  Sofort 
kann  yersucht  werden,  die  Wiederausdehnung  der  Lunge  durch  method- 
ische Inspirationen  und  darauf  bezügliche  gymnastische  Uebungen  zu 
befSrdern« 

e.  Älveolaredaaie  der  Lunge  (eacentrische  Atrophie  ^  Lungenemphyaem,   Vesictdar^ 

emphyeem  der  Lunge)» 

Die  ältere  Medicin  unterschied  den  anatomischen  Zustand  beim  Lungenemph)'sem 
nicht,  obgleich  sich  einzelne  Beschreibungen  von  solchen  bei  Bonnet,  Morgagni 
nad  Andern  finden.  Die  Symptome  wurden  meist  der  Bmstwassersucfat  suge- 
Khrieben,  wenn  auch  keine  Spur  von  FlOssigkeit  in  den  Pleuren  sich  befand. 

Bist  Laen nee  lehrte  das  anatomische  Verhalten  bei  dieser  Krankheit  kennen, 
bereitete  aber  manches  Missverständoiss  dadurch  vor,  dais  ar  ihr  den  unpassenden 
Nsmen  Emphysema  pulmonum  sab  and  dass  er  unter  dieser  Benennung  zwei  ganx 
verschiedene,  wenn  such  zuweilen  neben  einander  bestehende  Zustände  zusammen- 
fsttte :  das  interlobuläre  Emphysem  und  das  Vesfcularemphysem.  Ersterer  Zustand 
eauprieht  mehr  dem  Namen  Emphysem,  lezterer  dacegen  wird  als  die  wichtigere 
Form  fast  immer  heutzutage,  wenn  Qberhaupt  von  Lungenemphysem  die  Hede  ist, 
gemeint. 

Die  anatoaiiche  und  symptomatische  Beschreibung  des  Lnngtnemphysems  fiadei 
•ich  schon  bei  Laennec  (l.  348—379)  in  dem  Qrade  vollkommen,  dass  wenig  voa 
Andern  hinzogeiagt  werden  konnte.  l>och  haben  Louis  (M^m.  de  la  soc.  d'Ob- 
sm.  18S«b  tom.  1.  160}  und  Rokitansky  (IL  62)  ihn  an  Exactheit  in  aaatomischar 
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Hintichr  noch  tlbertroffeD,  LoBibsrd  (Rech.  anat.  eur  l'emphya.  puIiD.Mto.lua  1« 
•oc  de  Gen^ve  1836  et  revu  1837)  feinere  anatomische  Unterfiachangen  hinzusefüvt. 
und  Louis  und  Skoda,  jener  auf  stalistiBchenit  dieser  auf  rationellem  lA^ege  die 
Symptome  und  ihren  AVerth  noch  schärfer  herausgestellt. 

Dagegen  wurden  fortwährend  noch  andere  Znstände  von  nnr  ftusserlicher  Aehn- 
lichlieit  rait  dem  Emphyseme  zusammengeworfen,  und  theils  darum,  theils  der  \  er- 
borgen beit  des  Processes  wegen,  durch  welchen  das  Emphysem  zustande komint 
wurde  über  dessen  >^atur  bis  in  neueste  Zeit  gestritten.  Die  Ansicht  von  Laenoec 
tiber  die  mechanische  Entstehung  des  Emphysems,  das  er  nur  für  einfache  Erweiier- 
un|r  der  Zellen  hielt,  wurde  zuerst  von  Andral  (Anat.  path.  1829.  II.  524)  anee- 
griffen  und  das  Emphysem  fflr  theilweise  Hypertrophie,  theilweise  Atrophie  erkiärr. 
solort  von  Louis  dasselbe  als  Hypertrophie  angesehen,  jedoch  von  Lombard  eoi- 
schieden  als  Atrophie  anerkannt;  mit  grGsster  Bestimmtheit  wurde  aber  er^t  \od 
Rokitansky  das  Verhftltniss  von  blosser  Ausdehnung  und  das  von  hypertroph iMh^r 
Verdichtung  einzelner  Wandungen  mit  sofortiger  Atrophie  und  Harefaciioo  de« 
LuQgengewebs  bei  der  Krankheit  geschieden  und  der  Process  bei  beiden  VomäDzeD 
genau  ermittelt.    Vgl.  auch  Wachsmut h  (Zeitschr.  für  rat.  Med.  B.  IV.  212;. 

Ausser  den  schon  genannten  Arbeiten  vgl.  Bouillaud  (Dict.  en  XV.  VII.  121.K 
Townsend  (Cyclopaedia  II.  23),  Stokes  (Dublin  Journal  IX.  27)  und  die  neutm 
französischen  Compeudien  von  Roche  et  Sanson,  ValJeix,  Piorrv,  Moonerei 
et  Fleury,  Grisolle;  Hasse  (pathologische  Anatomie  I.  402),  2ebetiiia\er 
(GrundzOge  1843),  Canstatt  (medic.  Klinik  IIL  B.  343),  ferner  Prus  (Meiu.  df^ 
l'acad.  X.  6öö),  Bononi  (Gaz.  m^d.  XllL  487),  Fuchs  (Abhandlung  überEmphy 
sem  der  Lunge  1845),  so  wie  die  Discussionen  der  Academie  de  m^decine  in  deL 
Sizungen  vom  21.  und  28.  Febr.  1843  (aus  denen  übrig^ens  die  verbreitete  Unklar- 
heit unter  den  französischen  Pathologen  Ober  den  Begriff'  und  die  Natur  des  Lnn^ei- 
emphysems  hervorgeht),  ferner  Rossignol  (Rech.  anat.  etc.  sur  Vemphyst^mp  { 'jI- 
monaire  1849). 

I.  Aetiologie. 

Die  Entstehung  des  Lungenemphysems  wird  begünstigt : 

durch  angeborne  Disposition ; 

durch  das  mittlere  und  spätere  Mannesalter. 

Eine  angeborene  Disposition  zum  Emphysem,  sei  sie  begründet  durch  die  Tod- 
stitution  überhaupt,  oder  durch  die  Formation  der  Lungen  und  des  Thorax  ist  In 
vielen  Fällen  unzweifelhaft.  Sehr  viele  Emphysematöse  leiden  von  frQhester  Kini- 
heit  an  Engbrüstigkeit,  und  Manche  unter  ihnen  haben  mit  der  Krankheit  behaiiue 
Ehern. 

Am  häufigsten  kommt  das  Emphysem  gegen  das  vierzigste  Lebensjahr  zum  .\i^- 
brncfa,  oder  tritt  doch  um  diese  Zeit  die  schon  während  der  Kindheit  vorhauüen' 
Engbrüstigkeit,  die  aber  während  der  Blüthenjabre  sich  etwas  gemässigt  hatte,  ver- 
stärkt wieder  hervor. 

Zuweilen  bildet  sich  das  Emphysem  erst  im  Greisenalter  aus,  namentlich  fimk-t 
es  sich  bei  vielen  mageren  Greisen,  indem  das  natürliche  Atrophiren  der  LuiiL» 
bei  ihnen  die  Grenzen  des  normalen  Maasses  überschreitet  und  zur  lästigen  Krank- 
heit und  Todesursache  wird. 

Das  Emphysem  der  Lunge  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  secundiirer 
Zustand  und  «tritt  ein: 

durch  wiederholte  angestrengte  Inspirationen; 

besonders  durch  einseitiges  übermässiges  Athmen  einzelner  Lungen- 
theile  (in  Folge  der  Art  der  Beschäftigung  und  schlechten  Gewohnheit, 
oder  in  Folge  von  Erkrankung  der  übrigen  Lungentheile) ; 

durch  Hindernisse  der  Exspiration  in  den  oberen  Luftwegen  (Croup. 
Larynxstenosen  etc.); 

durch  chronische  Catarrhe. 

Oefters  sieh  wiederholende  angestrengte  Inspirationen  scheinen  durch  alliPHl!:!^ 
tlbermässige  Dehnung  der  Lungenzellenwandungen  deren  Atrophie,  EischlatluDg^ 
und  Auseinanderweichen  zustandebringen  zu  Icönnen.  Diess  geschieht  r  B-  ^'^^ 
hartnäkigem  Keuchhusten  und  bei  öfter  sich  wiederholenden  atthmatlBchen  Außüea 
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Ob,  wie  Laennec  meinte,  aach  durch  catarriMlisclie  Spatti  die  in  den  Luftwegen 
ttoken,  und  die  dadurch  eehinderte  Exspiration  eine  allmftlige  Ausdehnung  der 
Lungeniellen  bewirkt  werden  kOnoe,  lat  mehr  als  aweifelbaft 

Laennec  glaubte,  die  Dilatation  der  LungenaelleD  beim  Emphysem  lasse  sich 
lof  eine  „mani^re  toute  phyBique**  begreifen ,  und  so  ist  seine  Theorie  denn  auch 
eioe  rein  mechanische.  Wo  er  sioh  auch  des  Auedruks  Hypertrophie  dabei  bedient, 
tcheiat  er  damit  nur  die  Umfangavergröseenvig  zu  meinen.  Durch  Andral,  Louis 
uod  Lombard  wurde  seine  Ansicnt  von  verschiedenen  Seiten  aus  hinreichend 
widerlegt. 

Dagc^n  acheinen  allerdiogi  stArkere  Hiod«rnisae  der  Bespiration,  Larvnxkrank- 
hdten  und  Ahnliches  auweiTen  die  AboUzung  des  Lungei^ewebs  und  £mphy«em 
zur  Folge  zu  haben  (vcl.  LouisV  Isfen  Fall  p.  169). 

Aach  anhaltende,  wiUkarlich  veraehrte  Inspirationen  (z.  B.  bei  sehr  hefHgen  körper- 
lichen Anatren^ngen ,  Singen,  Laufen)  kennen  aulezt  Emphysem  zuwesebringen, 
sDgestrenetes  Singen  vorzüglich  in  den  oberen  Lungentheilen,  wenn  dabei  die  untern 
dorch  Scnnüren  an  der  Ausdehouns  verhindert  werden. 

Ungleicbmflssige  ThAtigkeit  verschiedener  Lnngenpartieen ,  namentlich  Buhe  der 
QAteren  Theile,  Obermässiges  Athmen  der  oberen  hat  oft  Emphysem  der  Leitern 
zur  Folge.  So  ^ill  man  hAufig  bemerkt  haben,  d^ss  Anstrengungen  der  Arme  in 
si/ender  oder  gehakter  Stellung,  lAugere  Zeit  fortcesezt,  zu  Emphysem  fuhren  können. 
Rokitansky  eibt  an.  dass  in  manchen  FAlIen  bei  sizender  Lebensart  die  Zwerch- 
felUactionen  ailmAlig  lahmer  werden,  und  als  Ersaz  dafUr  die  oberen  Bespirations- 
miukelo  sich  stArker  anstrengen  mflssen,  wodurch  Erweiterung  in  den  oberen  Lungen- 
theilen und  Emphysem  zuwegegebracbt  werden  könne.  Auch  Individuen  mit  diffonnem 
Tboriz  verfallen  meist  dem  Emphysem. 

Der  Einfloss  von  GemOthsbewegungen  namentlich  deprimirender  Art  auf  Ent- 
•tehung  des  Lungenemphysems,  den  man  nicht  ganz  selten  beobachtet  hat,  wird 
vielleicht  gleichfalls  auf  Kechnung  einer  unvollkonunenen  ungleichförmigen  Bespir- 
ation. namentlich  einer  geschwAchten  Z>»erchfeIl68ctioo  kommen. 

Sehr  hAufie  bemerkt  man  eine  ungewöhnliche  Ausdehnung  einzelner  Zellengruppen 
Qod  ganzer  LAppchen  und  selbst  eines  ganzen  Luagenlappens ,  besonders  aber  des 
Randes  der  Lunge  bei  Unwe^samkeit  der  Übrigen,  wie  vorzüglich  bei  pneumonischer 
Infiltration,  bei  Oedem,  capillArer  Bronchitis.  Infarct,  aber  auch  bei  Krebsen  und 
Tuberfcelablagerung.  Wahrscheinlich  bildet  sich  ein  solches  partiales  Emphysem 
Dicht  aeltea  noch  wAhrend  der  lezten  angestrengteren  Inspirationen  des  Todet- 
ksmpfes  aus,  doch  oft  auch  schon  bei  weniger  vorgeschrittener  Krankheit.  Obgleich 
hier  wohl  meist  UbermAssfge  Ausdehnung,  Auseinanderweichen  der  Fasern,  vielleicht 
aach  Vereinigung  von  ZellenrAumen  durch  Biss  der  ScheidewAnde  stattfindet  und 
keine  wirkliche  Atrophie,  so  lassen  sich  doch  diese  FAlle  nicht  streng  von  dem 
taf  allmAligem  Schwunde  der  WanduDgen  beruhenden  Emphyseme  scheiden. 

Hindernisse  fOr  den  Durchsang  der  Luft  durch  den  Larynx  und  die  Bachenhöhle 
bedingen  mit  grosser  Sicherheit  Emphysem.  Solches  bildet  sich  bei  allen  Arten 
yon  Laryngeal-  und  Trachealstenosen  aus;  auch  bei  stark  angeschwollenen  Tonsillen, 
bei  Xasenpolypen  entsteht  es  oft.  Acut  bildet  es  sich  ganz  gewöhnlich  beim  Croup  aas. 

Die  hAuflgste  Ursache  des  Lungenemphysems  aber  ist  ohne  Zweifel  Gatarrh  der 
kleinsten  Bronebien,  seltener  ein  acuter  und  heftiger,  als  vielmehr  ein  schleichender, 
kartnAkiger  Catarrh  ohne  viele  Symptome,  aber  mit  öfteren  Exacerbationen  (Catarrho 
>ec  LAnnec's),  in  Folge  dessen  ailmAlig  VerAnderungen  in  der  Structur  der  Zell- 
enwaadungen  sich  bilden,  als  deren  Folge  die  Barefaction  des  Lungengewebs  und 
die  VerdttaBung  der  Wandungen  der  BlAscben  sich  darstellt. 

n.  Pathologie. 

A.  ABatojniscbe  Veränderungen. 

Dm  Jimphyaem  iat  entweder  a^f  die  ganae  Longe  auqgedeluit,  waa 
selten  ist,  oder  aar  an  eiueinen  fitelim  allein  oder  vorzugsweise  ent> 
wikelt  Die  LieblingeeteUen  find  die  abeilliclilidien  Tliefle  and  nament- 
lick  die  yordereo  Bänder  vnd  Paitieen  der  Ltmge. 

Lombard  (1.  c.  3)  schlAgt  fflr  die  verschiedenen  Ansdehnnngsgrade  die  Be- 
Beanuogen  vor:  Vesicularemphysem  (wenn  es  sich  auf  einaelne  BlAacben  beaohrAolit: 
meist  PhAnomen  der  Agonie).,  Lobularemphysem ,  wenn  .GesammtlAppchen  afftcfact 
siad,  Lobaremphysem,  wenn  sich  die  VerAnderung  auf  einen  ganzen  Lappen  oder 
noch  weiter  ausdehnt. 
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cftion  4mA  seretSrte  Wuidangen  wegen  auch  die.  benachbarten  Zdlen 
susammen.  Durch  Druk  kann  man  alle  Luft  aus  den  befallenen  Theüen 
entfernen  und  sie  fast  so  schlaff  und  dünn  nachen,  wie  eine  Membran. 
Besonders  gilt  diess  von  den  Rändern,  die  erst  gewölbt  und  wie  strozend, 
nacb  dem  Drfiken  scblappig  und  welk  an  der  Lunge  hängen.  Bei  genau- 
erer Untersuchung,  namenflich  nach  dem  Troknen  bemerkt  man  an  der 
emphjsematSsen  Lunge  bei  den  geringeren  Graden  einen  gleichförmigen, 
bei  höhere  einen  ungleichförmigen  grobaelligen  Bau  und  häufige  Com- 
municationen  der  Zellen  unter  einander  zum  Theil  zu  sehr  grossen 
Säumen.  Die  Wandungen  ^ind  verdQnnt,  durchsichtig  und  wenn  nicht 
Toildtändig  zerrissen,  doch  porös.  Einzelne  Wandungen  finden  sich  nur 
noch  als  Reste  in  Form  von  dfinnen  Leisten  vor.  Das  Gefässnez  der 
empbysematosenTheile  ist  mehr  oder  weniger  uqafangreich  obliterirt  Auch 
bei  dieser  Form  treten  zuweilen  einzelne  kleinere  oder  grössere  Partieen, 
die  emphysematSs  ausgedehnt  sind,  Ober  die  Oberflädie  vor  und  er- 
scheinen von  den  benachbarten  Lungentheilen  wie  abgeschnfirt  Solche 
sind  oft  durch  obliterirtes  Gewebe  von  aller  Communication  mit  der 
fibrigen  Longe  abgetrennt.  Nicht  selten  findet  man  neben  den  aosge- 
dehnten  Lungenabschnitten  die  Reste  von  andern,  die  durch  die  Atrophie 
ganz  untergegangen  und  membranartfg  geworden  sind.  —  Sehr  häufig 
findet  sich  neben  dieser  Form  des  Luugenemphysems  zugleich  Dilatation 
der  Bronchien. 

Das  Endresultat,  die  Ausdehnung  und  VerdQnnuDg  der  Lungenzellenwanduiigen 
kommt  in  verschiedenen  K&llen  offenbar  aof  verschiedenem  Wege  zustande: 

Bei  Grekeo  iac  das  pathotogiscbe  Lunffettemphysem  ein  Ezee«  des  natarllehen 
Airophirens  der  Lunge  und  muss.  durch  .alle  jene  Unutftnde,  die  in  froheren  Jahren 
e«  hervorbringen,  nur  um  so  leichter  Zustandekommen.  'Das  senile ' Emphysem, 
veon  es  auch  an  sich  eine  andere  Grundlage,  nlmlich  das  natflrllche  Verl^flmmera 
de«  Organs  ^  hat ,  schliesst  sich  ,  insofern  es  einen  ungewOhnliehea  Grad  erreicht 
und  somit  im  eogern  Sinne  pathologisch  wird,  doch  den  Obrigen  Formen  an. 

In  vieIeD  Fftllen  bedingt  schon  die  ursprQngliche  Anlage  der  Lunge,  ihre  unvoll- 
iionimene  Entwiltlnng,  vielleicht  die  zu  sparsame  Ansbildang  von  Lnniceniellen, 
vielleicht  die  frflhzeitige  VerkOmmerung  einzelner. durch  Adhisivprocesse,  Atelectase 
eine  Neigung  zur  abermässigen  Ausdennung  der  Obrigen.  GeringfQeige  Umstände 
von  der  nachher  zu  besprechenden  Art  kOnnen  dann  die  EutwikTung  des  Em- 
physems herbeiführen. 

Sicher  ist  es,  dass  auch  bei  vollkommener  Ausbildung  der  Lunge  und  in  jedem 
Alti-r  ein  Emphysem  entstehen  kann.  Die. Genese  kann  nur  theilweise  und  in 
einzelnen  Fftllen  mechanisch  erklärt  werden.  Ganz  mechanisch  ist  die  Entstehung 
nur  in  jenen  Fftllen ,  in  welchen  nach  unverhSUnissmässigen  Ausdehnungen  der 
Lungenzellen,  nach  heftigen  dyspnoiachen  und  asthmatischen  Respirationsbeweg- 
UQgen  die  Ffthigkeit  der  Zellenwandungen  zur  elastischen  Znsammenziehung  (wie 
bei  jeder  flbermftssigen  Spannung  eines  elastischen  Gewebes)  verloren  gegangen  ist. 
I>ie8es  Ereignise,  welches  wahrscheinlich  von  einem  Auseinanderweichen  der  Ge- 
websfasern  und  von  Obermftssiger  Dehnung  der  elastischen  Fasern  der  Lungenblfts* 
eben  abhftngt,  schliesst  sich  den  Verlezungen  und  Zerreissungen  an  und  geht  un- 
mittelbar in  diese  Ober,  indem  zulezt  die  Scheidewftnde  wirßich  bersten  und  die 
Zelienrliune  somit  untereinander  in  Communication  kommen.  Dem  wesentlichen 
Vorgang  nach  ist  dieses  Emphysem  von  dem  Interlobularemphysem  nicht  ver- 
schieden und  lezterei  findet  sich  sehr  hftufig  auch  zugleich  mit  ihm  vor.  Anderer* 
»eiu  scUieast  et  sich  aber  auch  an  das  durch  alimäli^en  Process  entstehende  Em- 
phYsena  an ,  indem  bei  lezterem  hftufig  die  Obermftssige  mechanische  Ausdehnung 
neben  dem  Atrophiren  besteht  und  durch  Lezteres  gefordert  und  erleichtert  wird. 
In  den  meisten  Fftllen  von  verbreitetem  Emphysem  sind  in  der  That  sowohl 
mcchaniache  Yerhftitnisse  als  allmilig  sich  entwikelnde  gewebliche  Störungen  zu» 
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gleicht  wenu  auch  in  verschieden  proportioiiirter  Combination  wirksam.  Darch 
einen  schleichenden  Process  im  Lungengewebe  nämlich ,  der  am  häufigsten  durch 
eine  catarrhalische  Affection  der  Schleimhaut,  vielleicht  aber  auch  durch  andauernde 
vicarirende  Thätigkeit  eines  Lungenstaks  bedingt  wird ,  scheinen  sich  (analog  des 
Verdikungen  der  Bronchialhäute  bei  chronischer  Bronchitis)  die  Wandungen  der 
Lungenbläschen  zu  verdiken  und  zugleich  ihr  Raum  sich  zu  vergrCssern.  Je  mtbr 
diess  in  einzelnen  geschieht,  müssen  andere  dadurch  erdrükt  werden  und  obliterireo. 
müssen  zugleich  die  Gefässe  erdrükt  werden  und  uutergehen,  und  eben  damit  m\iii 
eine  nachträgliche  unvollständige  Ernährung  der  erweiterten  Lungenbläschen ,  ein 
nachträgliches  Atrophiren,  Schwinden  ihrer  Wandungen  herbeigeführt  werden.  Zu- 
gleich veranlasst  die  dabei  bestehende  habituelle  oder  paroxysmenweise  auftreteode 
Dyspnoe  angestrengte  Inspirationen,  wodurch  noch  weiter  die  Zellenrftome  ausge- 
dehnt und  in  ebendeni  Maasso  zur  Wiederzusammenziehung  minder  fähig  werden. 
Mehr  und  mehr  wird  daher  die  Atrophie  mit  der  Ausdehnung  Überwiegend,  in 
gleichem  Verhältniss  nimmt  die  Blutmenge  ab  :  jene  verdrängt  daa  Blut  und  der 
Blutmangel  fördert  das  Atrophiren.  So  steigert  sich  die  Affection  im  eigenen  Kreise, 
bis  sie  zu  jenem  Grade  gediehen,  dass  nun  auch  geringfügige  W^eiterausdehnuDgiu 
der  dilalirten  Zellen  vollend«  ein  Bersten  der  Scheidewände  zustandebringen,  il»? 
durch  zufällige  Exacerbationen  (des  Catarrhs  etc.)  und  durch  gewaltsame  Respiralionf- 
anstrcngungen  auch  schon  \iel  früher  herbeigelührt  werden  kann.  Springt  siäU 
einer  Zwischenwand  zwischen  den  Bläschen  die  Wand  gegen  den  Pleuraüberzue 
hin,  so  ergiesst  sich  die  Luft  unter  diesen  (s.  Interlobularemphysem).  Je  vciier 
aber  die  Ausdehnung  einzelner  Zellen  und  Zellenabschuitte  geht,  um  so  m^hr 
müssen  dazwischen  gelegene  Stellen  «von  Lungensubstanz  veröden. 

Das  Lungenemphysem  kann  aber  auch  dadurch  entstehen,  dass  einzelne  disM'm- 
inirte  Lungenbläschen  oder  Gruppen  von  solchen  in  Folge  vorausgegangener  Pro- 
cesse  (Pneumonieen,  Catarrhe,  ^e^o^bi^te  Tuberkel)  verkleben,  verschrumpfen,  ver- 
öden ,  wodurch  die  benachbarten  Zellen  gezerri ,  ihre  Räume  ausgedehnt  wt-rdeo 
eine  nur  unvollkommene  Zusammenziehung  zulasseu  und  abnorm  vergrös^en 
bleiben. 

B.  Die  Folgen  der  emphysematösen  Lungenentartung  sind  zunächst 
dem  Grade  und  der  Ausdehnung  des  Emphysems  proportional,  ausserdem 
sind  sie  verschieden,  je  nachdem  das  Emphysem  rasch  oder  allmäh'g  sich 
ausbildete,  und  allein  oder  neben  anderen  Anomalieen  besteht. 

Die  Folgen  sind  : 

1.  Vermehrter  Luftgehalt  der  abnorm  ausgedehnten  Lungen:  Aender- 
ungen  der  acustischen  Erscheinungen  bei  der  Percussion:  heller  und  voller 
Percussionston,  von  grösserer  Ausdehnung  als  im  Normalzustand,  selten 
tympanitischer  Ton,  unter  Umständen  selbst  Dämpfung. 

Der  Grad  der  SonoritHt  des  Percuss'ionstons  Uann  nur  selten  als  Mittel  für  dif 
Diagnose  des  Emphysems  benüzt  weiden.  Weit  wichtiger  und  vornehmlich  eitt- 
echeidend  für  den  Grad  der  Ausdehnung  der  Lungen  ist  die  Verbreitung  des  soDorrß 
Pcrcussionstons  über  seine  normalen  Grenzen:  gegen  das  Herz,  gegen  den  Unterleib 
und  geijen  den  Hais. 

Häufig  hat  der  Ton  bei  emphysematösen  Lungen  einen  schwachen  tympanitischtß 
Klang,  was  nichts  für  die  Diagnose  beitragen  kann.  Ein  deutlicfierer  lynipaD- 
itischer  Ton  entsteht  nur  dann  bei  Emphysem,  wenn  das  Lungengewebe  gänzlich 
elasticitätslos  geworden  ist ,  grosse  Lufträume  bich  gebildet  haben  oder  wena  der 
emphysematöse  Theil  an  iufiltrirle  grenzt.  Daher  kommt  der  tympanitische  Ton 
eher  bei  acut  entstandenem ,  neben  pneumonischer  Infiltration  befindlichem  Em- 
physem, als  bei  chronisch  und  allmälig  entstandenem  vor. 

Zuweilen  findet  man  \^ährend  des  Lebens  einen  ent.schieden  gedämpften,  ja  sogar 
fast  leeren  Ton  an  Stellen ,  wo  in  der  Leiche  die  Lungen  nur  Emphysem  zeige»- 
So  namentlich  nicht  seilen  bei  dem  secundäreu  Emphysem  in  den  oberen  Lnugfo* 
läppen  bei  Hepatisation  der  unteren.  Die  Thatsache  ist  unzweifelhaft,  die  Eritiät- 
ung  unsicher.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  durch  die  starke  Spannung  der 
Lungenzellen  und  der  Thoraxwandungen  die  DHmpfung  des  Tons  bewirkt  wird. 
Man  mu88  sich  htlten,  an  solchen  Stellen  nicht  ohne  Weiteres  eine  Ausbreitung  dtr 
Infiltration  auf  diA  wahrgenommene  Dämpfung  hin  zu  diagnosticiren.  und  etw*  d«- 
Ji^  ^'aassregeln  (locale  Blutentziehungen  etc.)  zu  ergreifen. 
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2.  Endtwenrng*  der  Respiration,  Erdrfikyng  und  Obliterati(in  det 
Langengeflsse,  also  AnSmie  der  Lange.  Beide  VeriiHltnlsse  gdien  Hand 
in  Hand  und  haben  ihrerseits  eine  Jleihe  weiterer  C!onseqaenzen  : 

KvrEathinlgkeit,  Dyspnoe,  zuweilen  zu  den  heftigsten  Asthmaparoxys- 
men  sich  steigernd ; 

kurzes  Inspirationsger&usch,  verlängerte,  oft  saccadirte  Exspiration; 

grSssere  Anstrengungen  der  Athemmuskeln ,  daher  hypertrophische 
Entwiklung  derselben ; 

Stokungen  des  Bluts  im  rechten  Ventrikel  und  Vorh'of ,  Ausdehnung 
derselben,  Hypertrophie  der  rechten  Kammer; 

Stokungen  des  Bluts  im  ganzen  KSrpervenensystem,  besonders  im  Kopf, 
Ausdehnung  der  subcutanen  und  innerenf  Venen,  Stase  in  der  CapiUttität; 

mangelhahe  Oxydation ; 

in  Folge  der  venösen  Stase  und  mangelhaften  Oxydation  Cyanose  und 
hypmotische,  zulezt  seröse  Blutmischung ; 

in  weiterer  Folge  Störungen  der  Functionen  einzelner  Organe,  besonders 
des  Gehirns,  wSssrige  Exsudationen,  Extravasate  in  den  Parenchymeuf 
im  Zellgewebe,  in  den  serösen  Häuten,  .Catarrhe  der  Schleimhäute ; 

Abmagerung,  Marasmus  imd  Hydropsie. 

DieM  Folgen  sind  dem  Grade  und  der  Combi nation  Dach  aoaserordentlicb  ver- 
Khieden  je  nach  der  Rapidit&t«  mit  der  das' Emplivsem  eintritt,  je  nach  der  Ana- 
dehDuog,  die  ea  gewinnt ,  je  nach  den  weiteren  vorhandenen  Störungen ,  besonders 
»olthen,  welche  Athmung  und  Girculation  selbst  behindern. 

Dyspnoe  ^at  in  den  verschiedenen  Graden  bei  jedem  Lungenemphysem  statt; 
oft  ist  sie  80  massig,  dass  sie  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken  fOr  gewöhnlich 
entceht,  er  bemerkt  sie  nur,  wenn  er  eine  Anstrengung  machen ,%  laufen,  steigea 
•oll  Oft  bricht  aber  durch  einen  zuftllig  hinzutretenden  Catarrh  die  Dvapnoe  in 
vollstem  Maasse  und  so  acut  aua,  dass  sie  einen  förmlichen  Asthmaanfall  darsteUt 
uod  viele  Fälle  von  sogen.  nervGsem  Asthma  sind  nichts  anderes  als  Emphyseme,  bei 
velchen  durch  eine  zufällige  Recrudescenz  des  Catarrhs  eine  wiederholte  paroxysmen- 
STÜge  Steigerang  der  Erscheinungen  und  namentlich  der  Dyspnoe  stattflndet.  Die 
Dyjpnoe  öder  vielmehr  die  Kurzathmigkeit  ist  das  früheste  Symptom  des  Emphysems 
Qod  sie  halt  im  Ganzen  mit  dem  Fortschreiten  des  atrophischen  Zustands  gleichen 
ScbriU;  gewöhnlich  mindert  sich  jedocl  die  Dyspnoe,  auch  ohne  dass  eine  Heilung 
eintritt,  sehr  merklieh,  wenn  ein  begleitender  Catarrh  beseitigt  wird,  oder  wenn  die 
stignirende  Luft  in  den  Lungenzellen  auf  einmal  in  grosserem  Quantum  entfernt 
wird  (z.  6.  durch  Brechbewegungen,  durch  starkem,  von  mehr  Auswurf  gefolgteu 
niuten),  auch  schon  wenn  die  Süssere  Luft  trokener  ist.  Allein  diese  Besserung 
i»t  immer  nur  vorübergehend  und  stets  wird  biii^cn  Kurzem  die  Dyspnoe  den  alten 
Grsd  wieder  erreichen. 

In  den  hohem  Graden  des  Emphysems  steigert  sich  die  Dyspnoe  dauernd  zur 
heftigsten  Athmungsnoth ,  zu  Lufthunger  und  Orthopnoe.  Der  Kranke  sizt  nun  mit 
vorgebeugtem  KOrper  auf  dem  Stuhle  oder  im  Bett,  stfizt  die  Arme  alif ,  um  ange- 
•trsngter  athmen  zu  kOnnen.  Der  Angstschweiss  steht  ihm  auf  der  Stirne,  die  Noth 
ipricht  aus  jedem  Zuge.  Er  kann  kaum  mehr  einise  Worte  hervorstossen.  Gegen 
die  Nacht  hin  wird  das  Athmen  immer  beschwerlicher,  und  wenn  der  Kranke  auch 
leitweise  einschläft,  so  wacht  er  doch  binnen  Kurzem  wieder  auf. 

Lang  dauernde,  namentlich  schon  von  der  Jugend  her  datirende  Kurzathmigkeit 
ohne  tonatige  Störungen  der  Lungen,  des  Herzens  und  der  Wirbelsäule  ist  ein  Hut 
sicheres  Zeichen  für  Emphysem  (vel.  Louis  p.  186). 

Schmerzen  auf  der  Brust  begleiten  oft  genug  die  Dyannoe.  •  Sie  befinden  sich 
sa  dem  vordem  Theile  der  Brust  und  haben  ihren  Siz  vielleicht  eher  im  Zwerch* 
feile  als  in  der  Brost.  Häufiger  ist  es  ein  Gefühl  von  Druk,  Oppression  als  wirklicher 
Schmerz. 

In  Folge  des  gehemmten  Athmens  werden  grossere  Anstrengunpn  der  Muscula-* 
tvr  nOthig  und  vornehmlich  sind  es  die  Pectorales  und  Halsmuskeln,  welche  die 
Erweiterung  des  Thorax  vollbringen  mfissen ,  da  das  Zwerchfell ,  ohnediess  durch 
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die  ausgedehnte  Lun«^e  nach  flnten  gedrängt,  an  ergiebigen  Bewegungen  wesenilirh 
gehemmt  ist.  Jene  Muskeln  werden  daher  im  Verlauf  eines  länger  daueroden 
Emphy Berns  hypertrophisch  und  selbst  bei  acut  entstandenem  Emphysem  ist  ihre 
Härte  und  Spannung  aulTallend. 

Da  die  ausgedehnten  Lungen  nur  eine  geringe  Weiterausdehnung  zulassen,  weide 
durch  die  in  Folge  des  grossen  Luftbedürtnisses  gewaltig  sich  anstrengenden  Muskeln 
rasch*  geschieht ,  so  wird  die  Inspirationszeit  abgekürzt  und  da«  inspiratori^<he 
Athmungsgeräusch  ist  von  entsprechend  kurzer  Dauer.  Die  Exspiration  aber  ge- 
schieht mühsam  unter  Nachhilfe  der  abdominalen  und  sonstigen  Exspirationsmusk^lß 
und  erlolgt  daher  langsamer,  das  exspiratorische  Athemgeräusch  ist  darum  gedehn: 
und  erfolgt  oft  in  mehreren  Stössen.  ist  saccadirt. 

Das  unvollkommene  Athmen  einerseits  und  die  Blularmuth  der  emphysema lösen 
Lunge,  der  Verschluss  und  die  Verengerung  vieler  capillärer  Pulmonargefässe  andrer- 
s|;its  kann  von  grösstem  Eiuflusb  für  den  GesammtkÖrper  werden.  Zunächst  wird  diegaLie 
rechte  Herzhälfte  ausgedehnt,  da  sie  ihr  Blut  nur  mit  Schwierigkeit  in  die  Lunceü 
zu  treiben  vermag.  Weiterhin  entstehen  aber  in  Folge  davon  venöse  Stokungen  im 
ganzen  Körper,  deren  Wirkung  noch  dadurch  erhöht  zu  sein  scheint,  dass  wenit;st»'n* 
in  den  ausgebildeteren  Emphysemen  auch  das  durch  die  Lungen  fliesseude  Biu' 
nur  unvollständig  decarbonisirt  wird,  daher  in  halbvenösem  Zustand  wieder  durch 
die  Körperarterien  und  Capillarität  passiren  mnss.  Die  nächste  Folge  davon  ift 
das  sogenannte  cyanotische  Aussehen,  das  am  autfallendsten  im  Antliz,  aufiserdem  ac 
den  Nägeln  (blaue  Färbung  derselben)  und  an  den  untern  Extremitäten  sich  kundjibt 
•auch  meist  mit  einiger  Erniedrigung  der  Eigenwärme  verbunden  ist.  Obwohl  das- 
selbe in  schweren  Fällen  fortwährend  wahrgenommen  wird,  so  tritt  es  doch  bfi 
jeder  zufälligen  Steigerung  der  Dyspnoe  alsbald  stärker  hervor  und  erscheint  dana 
auch  in  solchen  Fällen,  iii  denen  es  bei  ganz  ruhigem  Athmen  nicht  zu  bemerkfn 
ist.  Daneben  ist  meist  eine  Auftreibung  der  Hautvenen  vorhanden,  die  vornehmlick 
am  Halse  und  an  den  Venen  de^  Antlizes,  der  Hände  und  untern  Extremitäten  »ich 
zeigt,  am  Halse  sogar  zuweilen  mit  Fulsus  venosus  vergesellschaftet  ist.  Es  dauert 
meist  nicht  lange,  so  werden  diese  Circulationsstörungen  l>sache  zahlreicher  localer 
Veränderungen  und  Störungen  oft  von  solcher  Intensität,  dass  sie  oft  die  Hauptbe- 
schwerde  des  Kranken  bilden.  Namentlich  die  Blutüberfülluug  des  Gehirns  errep 
viele  Symptome,  worunter  der  Kopfschmerz  das  lästigste  ist,  aber  auch  anderf 
(Schwindel,  Ohrensausen,  Hallucinationen ,  Schlaflosigkeit,  Somnolenz  etc.)  t'ft 
sehr  peinlich  werden.  Der  Magen  wird  der  Siz  von  Catarrhen  und  verdaut  achwierit 
die  Leber  wird  mit  Blut  angeschoppt  und  geht  oft  weitere  Veränderuugen  ein.  die 
Milz  wird  etwas  vergrössert,  die  Nieren  hyperämisch  und  oft  der  Siz  einer  album- 
inÖsen  Secretion ,  alle  Drüsen  können  in  der  Form  chronisch -hyperämischer  Ver- 
härtung, ähnlich  der  Speksucht  verändert  werden.  Auf  den  Schleimhäuten  (mii 
Ausnahme  der  Lunge)  bilden  sich  hurtnäkige  Catarrhe,  Blennorrhoeeo,  oft  Blut- 
ungen, die  Haut  wird  welk,  gedunsen,  besonders  im  Gesicht  (an  der  Nase,  am 
Kinn),  und  neben  Varicositäten  entstehen  zumal  an  den  untern  Extremitäten  ofi 
Geschwüre,    die   Nä^el    krümmen    sich.     Oedematöse  Anschwellungen   bilden  «ich 

Durch  die  Verhältnisse  in  der  Lunge  srlbst,  wie  durch  alle  diese  con»ecutive*n 
Störungen  wird  allmälig  eine  wässrige  Blutmischun»  hergestellt,  die  zur  ErnahruDi 
wenig  tauglich  ist,  Abmagerung  herbeiführt  oder  mehr  oder  weniger  •usgebreittftf 
Hydrops ieen  zur  Folge  hat.  • 

Tritt  das  Emphysem  in  acuter  Weise  und  in  sehr  beträchtlichem  Maasse  und 
grossem  Umfange  ein  oder  steigert  es  sich  rasch  zu  höhern  Graden,  so  wird  niihi 
nur  die  Dyspnoe  enorm  und  eine  tief  cyanotische  Färbung  tritt  ein,  sondern  autli 
das  Herz  v^ird  zu  couvulsivischen  aber  ungeniigend  bleibenden  Bewegungen  ver- 
anlasst und  statt  der  dauernden  Veränderungen  im  Körper  erfolgt  fast  plSzliche 
Suspension  der  Thäligkeit  des  mit  Blut  überfüllten  Gehirns.  Sopor,  Coma,  zuweilfD 
augenbliklicher  Tod ;  bei  massig  acutem  Eintreten  treten  mehr  oder  weniger  heftig'" 
Gehirnzufälle,  besonders  Schwindel,  Kopfweh,  zuweilen  Delirien  eia. 

3.  Durch  das  veränderte  Volum  der  Lungen  entsteht  eine  Fonnver- 
änderung  des  Thorax  selbst  auf  einer  oder  beiden  Seiten^  die  um  so  ent- 
schiedener sich  ausbildet,  je  mehr  die  Krankheit  schon  in  frühem  Jahren 
ihren  Ursprung  nimmt,  Dislocationen  des  Herzens,  der  Leber,  des  Magens, 
der  Wirbelsäule. 

Diese  Folgen  sind  von  der  grössten  Bedeutung  für  die  Diagnose  und  gerade  su* 
ihnen  !'•-'    '  '     *  ^— "er»  als  aus  directen  Symptomen  das  Emphysem  erkcnneDi 
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Ist  das  Emphysem  rechtseitig,  so  wird  die  Leber  elwas  nach  unten  gedrün^t  und 
ksDo  bis  aa  3  und  mehr  Fingerbreit  den  Thpraxrand  überragen.  Die  Wirbelsflnle 
wird  wenig  nach  links  geschoben,  hi  das  Emphysem  linkseitig,  so  wird  das  Herz 
nicht  nur  von  der  Lunge  grosbentheil»  bedekt,  so  dass  der  leere  fletzton  nicht 
volhtlndiff  wahrzunehmen  ist «  sondern  auch  nach  rechts  und  unten  disVocirl .  die 
Wirbelslule  nach  rechts  geschoben.  Tst  das  Emphysem  beiderseitig »  so  hat  die 
Leber  einen  tiefen  Stand,  die  Herzspize  schlägt  in  der  Magengnibe  an  und  der 
Roki'n  ist  na^h  hinten  gekrümmt. 

Ein  in  höherem  Grade  EmphysematOser  verrAth  sich  auf  den  ersten  Blik  an  der 
puzen  Haltuug,  Gesichtsfarbe  und  Art  zu  athmeu.  Das  Gesicht  ist  etwas  gedunsen, 
%0D  blaas  livider  oder  gelblich  Hvider  Farbe ,  ins  BUuliche  stechendem  Roth  der 
Lippen  und  Zunge;  der  Ausdruk  seines  Gesichts  ist  Angstlich,  die  Augen  ^iud 
meist  vorgetrieben^  starr  tind  die  Sclerotica  etwas  blAulicE.  Er  athmet  etwas  mit 
den  Nasenflagelnt  seine  Sprache  ist  ccupirt.  Der  Kopf  wird  nach  vorwftrts  ge- 
trsgen,  der  Roken  ist  mehr  oder  weniger  gekrümmt,  besonders  in  der  Brusigegend* 
Die  ganze  Haltung  ist  eine  nach  vorwärts  geneigte,  mühsame.  Die  Brust-  und 
Habmuskeln:  Pectorales,  Scaleni  und  Sternocleidomastoidei  sind  stark  cntwikelt, 
fahlen  sich  hart  an  und  coutrastircn  mit  der  Abmagerung  der  Übrigen  Tbeile.  Das 
Sternum  steht  nach  vorn,  ist  ge^vOlbt,  der  Schwertfortsaz  bald  vortretend,  bald 
etwas  einwäru  eekehrt,  eingedrükt;  die  Gegend  unter  der  Clavicula  ist  h&ufig  mehr 
^wOlbt  als  im  ^Normalzustände  und  der  untere  hintere  Tbeil  des  Brustkasten  tritt 
stark  nach  hinten  vor.  Der  Durchmesser  der  Brust  von  vorn  nach  hinten  ist  über- 
kaopt  bedeutend  vergrOssert,  die  grOsste  Erweiterunc  der  Brust  besteht  in  der  UDhe 
der  Brustwarze;  die  IntercostalrAume  sind  groast  *ber  nicht  vorgetrieben,  und  die 
lezten  Rippen  stehen  tiefer,  als  bei  einem  Gesunden;  dadurch  erbalt  der  Thorax 
eine  fassartige  Wölbung  von  oben  nach  unten.  Die  SchulterbUtter  stehen  vor,  der 
biotere  und  untere  Raum  der  Brost  ist  bedeutend  ausgedehnt ,  die  Bewegung  des 
nittleren  und  unteren  Theils  des  Thorax  ist  gering  und  fast  die  ganze  Respiration 
scheint  nur  durch  lieben  der  obersten  Rippen  und  durch  unvolUtlndige  ZwercAi*- 
fellsactionen  '  zu  geschehen .  der  übrige  Thorax ,  ohne  ein  selbstfindig«s  Spiel  zu 
zeigen ,  folgt  mühsam  nach.  Das  Alhmen  ,  obgleich  mit  grösser  Anstrengung  ge- 
schehend, ist  oberflXchlich ,  kurz.  Das  Herz  ist  ^gen  die  Mittellinie  des  KArpers 
and  nach  unten  gedrXngt,  bat  eine  mehr  verticale  Richtung  angenommen,  ist  in  die 
Magengegend  oder  selbst  in  die  Gegend  der  9ten  und  10  Rippe  herabaedrlngU 
Sein  Anschlag  ist  schwach,  oft  kaum  fühlbar.  Ebenso  steht  die  Leber  tiefer,  und 
der  Anfang  des  tympanitischen  Bauchtons  ist  mehr  nach  abwärts  gerükt.  Der 
BsQch  ist  vorgedrftngt,  meist  aross  und  zeigt  wenig  Bewegung  bei  dv  Respiration. 
Die  Extremitäten  sind  majter,  kalt,  besonders  die  innere  Handfiftche  kalt,  schwizend, 
die  Nigel  blau  und  oft  klauenartis  gewOlbt  (sogen,  phthisische  Nagel). 

Wenn  das  Emphysem  auf  eine  Lunge  beschrankt  ist,  so  tritt  durch  Ver^eichung 
die  Wölbung  der  Seite  noch  mehr  hervor ,  die  Rükenwirbelsaule  wird  gegen  die 
fesunde  Seite  hinüber  gedrängt. 

Je  beschrankter  das  Emphysem  ist,  um  so  weniaer  entschieden  und  schairf  treten 
die  angegebenen  Zeichen  hervor  und  in  vielen  Fallen  kann  es  zweifelhsft  sein,  ob 
eine  |:ewiaBe  Haltung,  eine  gewisse  Conformation  der  Brust,  eine  gewisse  Art  zu 
re^niriren  als  Zeichen  von  Emphysem,  oder  nur  als  Folge  von  üblen  Gewohnheiten 
und  ursprünglicher  Bildung  angesehen  werden  musa. 

Bei  dem  Emphysem  alter  Individuen  wird  häufig  keine  Ausdehnung  des  Thorax, 
sondern  vielmehr,  wenn  sie  einen  hohem  Grad  erreicht,  ein  Einsinken  desselben 
bervor|(ebracht;  besonders  ist  der  TÄorax  seitlich  zusammengedrükt,  die  Rippen 
sind  einander  genähert  und  sie  bilden  an  dem  Büken  fast  winkelförmige  Beugungen. 
Sie  zeigen  aber  dieselbe  geringe  Beweglichkeit,  wie  beim  gew()hnlichen  Emphysem. 

Einige  andere  Folgen  des  Enmhysems  werden  theils  häufiger,  theils  seltener  beobachtet. 

Husten  findet  in  der  Mehrzahl  der  Falle  von  Emphysem  statt,  kann  jedoch 
zeitweise  ziemlich  lange  aussezen.  Er  wird  gerne  krampfhaft,  kann  aber  in  jeder 
Form  und  Art  sich  zeigen. 

Der  Auswurf  ist  hOchst  verschieden,  hangt  von  dem  begleitenden« Catarrbe  ab 
nad  richtet  sich  in  seiner  Arl  nach  diesem.  Am  häufigsten  ist  er  von  massiger 
Quantität  uud  von  glasiger  Beschaffenheit. 

Von  dem  begleitenden  Lungencatarrhe  hangen  auch  manche  dem  Emphysem  an 
nch  nicht  eigenthümliche ,  aber  oft  bei  demselben  beobachtete  Auscultationser- 
Kheinungf  n  ab,  wie  namentlich  die  Rauhheit  der  Respiratiou.  das  scharfe  Knaitern, 
Krachen,  Pfeifen,  Schnardien,  das  man  znweilen  bei  der  Respiration  bOrt  L.aennee 
(p.  375)  gibt  als  pathogaonosisches  Zeicheif  der  hOhem  Grade  von  Emphysem  ein 
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goMtaMide  Verwlkhmgen  der  Tod  vor  oder  wird  dieser  M  einer  f ater* 
correnteh  Erkrankung  durch  Mitwirkung  des  Emphysems  herbeigeführt 

Am  BMUten  wird  der  Verlsuf  dardi  hcfligeie'  iotercorreote  Liiii||eneatarrhe,  dareh 
Mtige  KOrperaattrengiuigeiit  betonders  AiMtreniraiigeii  der  Arme  bei  slieoder  Lebens- 
in,  durch  einen  ungewöhnlichen  Grad  von  Herzaffection ,  durch  Krankheiten  dee 
Darms  mit  Aoftreibung  des  Unterleibs,  durch  Bauchwassersucht,  auch  schon  durch 
ödiwangerachall  beschleuBigt. 

Ein  Ausgang  , in  Genesung  kann  nur  in  der  Welse  gedacht  werden,  dass  die 
Atrophie  keine  weitereu  Fortschritte  macht,  der  Organismus  sich  dem  nicht  suweit 
vorgeschritieneB  Zustand  ron  Atrophie  der  Lungen  accommodirt  und  leidlich  die 
Panctionen  fort^hen,  dass  ferner  die  begleitende  catarrbaliscfae  Affection  aufliert, 
iiad  die  Siasticitttsllhmunc  der  Zellen  sich  soweit  missfgt,  als  es  die  Gewebsser« 
•tftrung  erlaubt  Eine  wirkHche  Restil^Mio  in  iBte|;nim,  d.  h.  eine  vollständige 
flsisteUuiig  der  normalen  GrOsse  der  Zellenrlume,  eine  HerstellaDg  der  obliteriiten 
GcOsscanUe  liegt  ausserhalb  der  Möglichkeit.  Solange  jedoch  die  emphysematese 
Atrophie  noch  keinen  hohen  Grad  erreicht  hat,  kann  die  verstirkte  AnttrengUBg 
des  ezspImtoriscIieB  Muskelapparats  die  verminderte  Thitigkeit  der'  Lun^nBellen* 
wsaduiMD  erseaen  und  das  Leben  und  die  Fnnotionen  können  leidlich  dabei 
foitbestMao. 

Der  Tod  erfolgt  unter  dyspnoischen  oder  sopoHtoen'  Efteheinungen,  und  nickt 
inner  ist  der  oft  vollends  rasche  Eintritt  desselben  durch  die  vorangegangenen 
ZnfiUle  oder  durch  die  Verlnderungen  in  der  Leicbe  vollkommen  erkllrlich. 

m.  Therapie. 

Die  Indicationen  sind : 

1.  Beseitigung  und  Minderung  aller  primären  accidentellen  Hindemisse 
des  Atbmens :  Vermeidung  beengender  Kleidung,  Sorge  für  Stuhl  und 
Abgang  der  Blähungen. 

2.  Gleichmässigere  Thätigkeit  der  Athmungsmuskeln :  massiges  Gehen 
and  Vermeidung  der  sizenden  Lebensart  und  der  gebiikten  Stellung,  damit 
das  Zwerclifell  thätiger  vfird;  cvfekmässige  gymnastische  Uebungen;  — 
Vermeidung  aller  übermässigen  Anstrengungen  der  Respiration. 

3.  Zufuhr  einer  guten,  reinen  und  nicht  mit  schädlichen  SCoffen  ver- 
mischten, trokenen  Luft. 

4.  Verminderung  des  Athmungsbedfirfnisses  durch  Opium. 

5.  Versuch  einer  künstlichen  Erhöhung  der  Contractionen  der  Lungen- 
Zellenwandungen:  Athmen  von  etwas  reizender  (Gebirgs-,  See-)  Luft, 
Inhalationen,  Antimon,  Strychnin,  Tonica  fiir  die  Brust  (Senega,  Polygala, 
Liehen),  Electricität. 

6.  Zeitweise  Entfernung  der  stagnirenden  Luft  durch  ein  Emeticum. 

7.  Behandlung  des  begleitenden  Otarrhs:  durch  Mucilaginosa ,  Nar- 
eotica,  Expectorantia,  Diuretica. 

8.  Vermeidung  Jeder  Hauterkältung  und  Sorge  flir  stets  thätige  Haut- 
transpjntion:  Flaaelltragen,  Beiben  and  JVottiren  des  Körpers,  bei  träger 
Haut  reizende  Waschungen,  Pechpflaster. 

9.  Behandlung  der  Complicationen  und  besonderh  ZuflUle  nach  allge- 
meinen Grandfläzen. 

10.  Bei  drohendem  Ende:  Brechmittel,  Aether,  Camphor^  keine  allge- 
meine Blutentziehung,  selbst  bei  scheinbarer  Blutfiberf&llung  der  Brust^ 
höchatens  eme  örtliche  am  Kopf,  wenn  der  RBkfluss  des  Bhits  aus  diesem 
Sefaenmt  ist. 

Bei  dem  acut  eeuundemen  coniecativea  Emphysem  iat  sonlchst  die  Aufgabe,  die 
UiMche  gn  K«««s<:-^ii,  die  primSie  Erkreakvng  so  einer  laechen  gOBalageD  Wead- 
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Nor  wenn  nach  unvollkoniraen  geheUtm  InüHmtmi«  in  possem  Um- 
bog  sich  eujie  derartige  VerSdung. einstellt  (Cirrhose),.  so  hat  sie  fiBr  sich 
Folgen: 

entweder  eine  entsprechende  Ausdehnung  der  BrondilalcanUe:  Bronchi* 
ectasie  (s.  diese); 

oder  einen  secnndären  wässrigen  Erguss  in  der  Pleura,  welcher  den 
Raam  der  schrumpfenden  Lunge  einnimmt; 

oder  ein  Einsinken  des  Thorax  über  der  schrumpfenden  Lunge  (s. 
Pneumonie). 

4.   Hypertrophie. 

Die  Hypertrophie  der  Lungen  tritt  fast  nur  da  ein,  wo  nach  Zugrunde- 
gehen der  einen  Lunge  die  andere  in  übermässiger  Weise  zu  funcüoniren 
hat  Dieselbe  kann  sich  dabei  bis  aufs  Doppelte  ihrer  ursprfinglichen 
Grosse  ausdehnen.  Die  Bläschen  werden  erweitert,  aber  ihre  Wandungen 
dabei  diker  und  ihre  Capillargefässe  grösser  und  zahlreicher.  Die  Lunge 
erscheint  daher  blutreich,  zUj^eich  aber  von  dichter  Strictur  und  derber, 
elastischer  Resistenz,  ähnlich  wie  die  Kinderlunge.  Dieser  Zustand  kann 
bis  zu  einem  hohen  Grade  in  sehr  kurzer  Zeit  (in  einem  Fall  innerhalb 
eines  halben  Jahres)  sich  ausbilden.  Die  so  ausgedehnte  Lunge  weitet 
ihre  Thoraxhälfte  aus,  drükt  die  benachbarten  Organe  nach  unten  und 
seitwärts  und  lässt  für  die  Auscuhation  ein  verstärktes,  lautes  und  etwas 
scharfes  VesicUlärathmen  (sogenanntes  pueriles  oder  supplementäres  Re- 
spirationsgeräusch) wahrnehmen. 

S.  darflber  Laennec  (t  1.  341).  Andral  (Anat.  patb.  II.  514.  A.  will,  wohl 
nit  Unretht,  die  Granalationen  als  Hypertrophie  anseheii),  Roatan  (Dict.  en  XXX 
Vol.  XXVI.  %1),  Rokltanaky  iMl  58). 

* 

6.  Pigmen  tablageru  Df  in  den  Lungen  (Melanose,  Antbracoaia 

der   Lunge). 

Nachten  sehen  Haller  einen  Fall  von  Melanose  dar  Lniure  beschrieben  hatte» 
beschinigten  sich  Bay  le  und  noch  ausfabrlicher  Laennec  (Tralt^  de  Tauscuh.  II. 
312—343)  mit  der  krankhaften  Pigmeniablagernng  in  der  Lunge,  und  Lezterer 
Ishrte  mehrere  Terschtedene  Formen  kennen,  unter  welchen  die  Jlelanose  in  den 
Lungen  auftreten  kann,  hidt  sie  iedoch  for  eine  AH  spedflscfaer  Neubildung.  Ent^ 
gegengesezt  dieser  Ansicht  war  die  mehrerer  englischen  Aerzte.  welche  das  melan- 
oÜKbe  Pigment  fttr  zufltUig  von  Aussen  hereingekommenen  KohlenstolT  erkllrten 
(Pearson,  Gregory,  Graham).  Zugleich  wurde  zuerst  durch  6regory*s -Be- 
obachiang  (Edinb.  med.  and.  surg.  Jonm.  XXXVI.  889)  auf  eine  bis  dahin  nicht 
bekannte  Form  der  Pigmontimng,  die  uniforme  Schwlrsung  der  Lunge  (Anthracoaia) 
•ainerkaain  gemacht.  Andral  Jedoch,  indem  er  die  von  den  englischen  Aerzten 
iDgeuomm^ne  Kohleneinathmung  fQr  einzeln«  FUle  zugab^  seigte,  dau  die  Pigmenl-> 
abtezung  vorzflgUch  in  anderen  und  um  andere  Ablagerungen  und  somit  als  wahr«- 
kalt  pathologisches  Product  vorkomme  (Zusize  au  Laennec),  was  auch  in  dem 
umtangreklien  Artikel  von  Thomson  (Medicochir.  transact.  XX.  230  u.  XXI.  340) 
Besfitiguag  erhielt  8o  kamen  Viele  dazu,  die  vemuitbHch  durch  Einathmung  von 
•Ohio  ^tatasdene  schwane  Firbuag  der  Lunge  von  der  auf  einer  Pigmenublager^ 
|>ng  beruhenden  durch  die  Benennung  Pseudomelanose  zu  trennen,  indessen  ist  die 
Frage,  ob  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  wahrer  und  falscher  Melanose  be<- 
•««be,  neeh  nicht  erledigt  Vgl.  Marshall  Hall  (Gases  of  epuriow  melanosie  of 
tbs  tags  in  Lance!  18d4  271  u.  196);  Garsweii  (Gvclopaedia  111.  97);  Rilliet 
(mr  la  Pseudomelanose  des  poumons;  Arch.  gi^n.  G.  II.  160);  Makellar  (Monthlj 
Jouraal  Sept.  1846  bis  Febr.  1846);  Broekraann  (Holscher's  Annalen.  N.  F. 
IV.  S86  n.  &21).  -^  Eine  genaue  PirOAmg  der  Lungeamelnnoee ,  suniehet  nach  fit- 
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obachtungen  an  GreiseDlungen,  vrurde  in  neuerer  Zeit  von  Guillot  (Arch.  ^n.  D. 
VII.  1.  151.  284)  vorgenommen.  — Vor  Allem  aber  erläuterte  Virchow  (Arch.  für 
path.  Anat.  I.  465)  das  Vorkommen  und  besonders  die  Entstehung  des  normaleit. 
sowie  des  pathologischen  Lungenpigments,  sowie  er  auch  das  microscopische  Ver- 
halten der  Figmentablagerung  in  den  Lungen  zuerst  ins  rechte  Licht  sezte  (461). 
Vgl.  ausserdem  Förster  (path.  Anat.  IL  139)  und  die  Werke  Ober  pathologische 
Geweblehre. 

L  Eine  Pigmentablagerung  in  den  Lungen  kommt  vor: 

1)  als  Alters  Veränderung  von  den  Jahren  der  Pubertät  an  in  zunehm- 
ender Menge  bis  zum  Greisenalter; 

2)  in  Folge  öfter  sich  wiederholender  acuter  oder  von  chronischen 
Hyperämieen  beider  Lungen  oder  nur  einzelner  Partieen  derselben,  wobei 
die  Hyperämieen 

bald  spontan  und  in  sonst  gesunden  Lungen  eintreten, 
bald  Folge  bestehender  Lungen-  oder  Herzkrankheiten  sind; 

3)  in  alten  Exsudaten  und  Extravasaten  oder  an  Orten,  wo  frühere 
Exsudate  rükgängig  geworden  sind,  an  alten  pneumonischen  Stellen,  in 
den  eingezogenen  narbenartigen  Falten,  die  am  obern  Lappen  so  häufig 
gefunden  werden,  in  verödeten  Miliargranulationen  und  in  der  Nähe  ver- 
kreideter  Tuberkeln,  in  der  Narbensubstanz  des  Lungenparenchyms  selbst: 

4)  neben  anderen  Neubildungen,  vornehmlich  Krebsen; 

5)  in  Folge  von  Einathmung  schwarzer  Substanzen ; 

6)  ohne  bekannte  Ursachen. 

n.  Die  Pigmentirung  zeigt  alle  Grade  der  Beschränkung  und  Aus- 
dehnung und  schliesst  sich  einerseits  an  den  normalen  Pigmcntgehalt  an 
und  endet  andererseits  mit  Verwandlung  der  ganzen  Lunge  in  eine  schwarze 
Masse.  —  Sie  ist  überdem  je  nach  ihrer  Entstehung  und  Reichlichkeit 
verschiedenermaassen  vcrtheilt  in  der  Lunge :  bald  nur  an  einzekie 
andersartig  erkrankte  Stellen  gebunden,  bald  auch  über  solche  Provinzen 
ausgedehnt,  welche  keine  sonstigen  Störungen  zeigen. 

Das  Pigment  kommt  in  der  Lunge  selten  als  diffuses  und  krystallin- 
isches,  meist  in  Form  feiner  schwarzer  Körnchen  vor.  Es  findet  sich  selten 
im  Epithel  der  Lungenbläschen;  häufiger  ist  es  in  den  obsoleten  Capillaren 
und  feinsten  Gefassen  der  Lungen  eingeschlossen ;  am  häufigsten  liegt  es 
frei  im  Stroma  des  Lungenparenchyms,  zuweilen  in  den  pathologischen 
Flüssigkeiten,  mit  welchen  die  Lunge  getränkt  ist. 

Die  Menge  des  Liinpenpigmcnls  ist  in  den  verschiedenen  Altersperioden  fchr  ver- 
schieden. Jii  den  jjeringern  CJraden  und  namentlich  vor  der  Pubertät  findet  man 
nur  einzelne  kleine  unregelmässjoe  Pi<:nienlfleken  iheils  durch  das  LungenpareDchyo 
zerstreut,  theils  an  der  Obertläche  der  Lunjre  und  namentlich  in  den  luteistiueD 
der  secundären  Liingenläppchen.  in  den  höhern  Graden,  wie  sie  vor  der  Pubertit 
selten  und  nur  in  Folge  pathoiogiseher  Processe,  im  Mannesalter  dagegen  fast  con- 
staut  vorkommen  ,  ist  die  Lunge  >owohl  au  der  Oberfläche  aU  auf  dem  Durch- 
schnitt mit  verschieden  zahlreichen,  grösseren  und  kleineren,  runden,  streifeDform- 
igen  und  ästigen,  schwarzen  Fleken  bedekt.  —  In  der  decrepidcn  .Greiseniuoi^e  ist 
zuweilen  das  Pigment  in  ganz  unsreN^öhnlicher  Menge  abgelagert  und  bildet  an 
einzelnen  Stellen,  besonders  an  den  Lungenspizen  und  an  der  den  Inrercoatalriumra 
entsprechenden  Stelle  der  seitlichen  Oberfläche,  sogar  zusammenhangende  Massen 
von  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung.  Das  Lungengewebe  ist  an  «olcben 
Stellen,  namentlich  an  den  Spizeu,  oft  geschrumpft,  gerunzelt,  uneben  und  v4>n  be- 
trKchilicher  Härte.  Die  schwarzgefärbten  Stellen  zeigen  sich  bald  unter  der  Fom 
länglicher  Streifen,  bald  unter  der  oberflächlicher  Platten  und  Fleken,  bald  noter 
ii^r  Bin r«.i><.i... Gasiger  Kerne  >Qn  der  Grösse  eines  Hanfkorns  bis  zu  der  einer  Wtü- 
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nots.  Dm  M icro8<;op  Itest  an  lolchen  SteUen  ein  rekhlkhet  AgflomeMt  von  Pi^- 
mentkOniem  erkennen.  Die  Strnctnr  und  Permeabilität  der  Lvnf?en  ist  bei  miasiger 
AnhlnfiiBir  dieser  Körner  noch  erhalten.  Werden  Ifztere  reiehticber,  so  obliteriren 
die  GeHUae  und  In  Folge  davon  verOdet  an  der  Stelle  daa  Lvngengewebe.  —  In 
allen  dieaen  FUlen  aeigen  die  fironcbialdrUsen  eine  dem  Grade  der  Pigmentiranf 
in  den  Lon^^n  nahezu  eorreapondirende  Fürbnnif. 

I>ie  Pigmentironc  der  Lungen  überschreitet  aber  nach  Zeit  und  Umfang  der  Ab* 
seznng  io  vielen  Fällen  dar  EewObnlicbe  Maaas .  wobei  sie  bald  von  ausgebreiteten 
und  Öfter  sieh  wiederholenden  HyperSmieen  mit  oder  ohne  gleichzeitige  kleine 
Apoplexieen ,  bald  von  OblilerationÄ  feiner  GefSsse  abbängt.  Der  erstere  Fall  be- 
trilTt  floeiat  fsrOssere  Lnngenabschnitte ,  in  nuinchen  FAlien  beide  Lungen  in  toto, 
wifarend  der  leztere  sich  meist  mehr  auf  kleinere  Bezirke  des  ParenchymB  beschränkt 
Das  normale  sowohl  als  das  pathologische  lichte  Limgenpigment  acheint  ans  dem 
Blntfarbatolf  SU  entstehen,  welcher  bald  innerhalb  •der  feinsten  Geflsse  (mit  gleich- 
zeitiger Verödung  dieser),  bald  ausserhalb  derselben  (nach  Zerreissang  derselben 
oder  in  Folge  des  Durchdringens  des  Blntfarbstoffs  durch  die  intacten  GefXsswHnde) 
die  bekaoDten  Verindernngen  eingeht. 

Die  eiDselnen  pathologischen  Processe,   in   deren  Gefolge  eine  dbermässige  Pig- 
mentablagerung  in  dep  Lungen  vorkommt,  sind  folgende: 

Bei  der  ehroaischen  Toberculose,  sowie  bei  llnger  dauerndem  Krebs  der  Longen 
ist  daa   Von  Tuberkelmassen»  oder  Krebs  knoten   äeie  Parenchym   stets  mehr  oder 
weniger .  oicbt  selten  in  bohem  Grade  pigmentirt.    Die  Pigmentirung ,   welche  sich 
Dst^i  Form  und  Farbe  nicht  von  der  im  Alter' eintretenden  Melanose  unterscheidet, 
findet  sich  theils  in  der  nächsten  Umgebung  der  Tuberkeln   und  der  Krebsknoten 
ond   ist    dann  Folge  der  dorch  diese  Ablagerungen  bedingten  Obliteration  kleiner 
Geiissstädime  (diess  gilt  namentlich  von  den  schwarzen  oder  schwarzgrauen  schwiel- 
igen Maaren,  welche  die  Wände  älterer  Cavernen  bilden),  sowie  der  Byperämieen 
ond  Apoplexieen  im  Umkreis  derselben;  theils  ist  die  ganze  tlbrige  Lungensubstanz 
abnorm  pigmentirt ,  weil  in  Folge  der  Entziehung  eines  Theils  des  Parenchyms  fflr 
die  Circnlation  die  noch   freien  Lungentheile  eine  grössere  Menge  Blut  aufnehmen 
mossen,  daher  mechaniache  Hyperämieea  und  kleine  HSmorrhagieen  leichter  zustande- 
konimeo    lassen.  ^  Bei   der   chronischen  Lungentuberculose   wird   nach  Schrdder 
▼  ander  Kolk  dieser  consecuttven  BlutttberfQlIuug  der  gesunden  Longentbeile  zum 
Theil  dadurch  vorgebeugt,  dass  sich  frOhzeitig  Anastomosen  zwischen  Zweigen  der 
Lungenarterie  und  def  Bronchial arterien,  beim  Vorhandensein  gefässhaltiger  pleurit- 
i)>cher  Paeudomembranen  auch  der  Mammar-  und  Intercostalarterien  bilden.  —  Bei 
der  aroten  Lnngentuberculose  kommt  es  wegen  der  Schnelligkeit  des  Verlaufs  meist 
nur  zur  Hyperämie,  nicht  zur  Pigmentirung  der  von  Granulationen  freien  Lungen- 
»tfllen.  —  Kine   abnorme   Pigmentirung   der   Lunge  findet  sich   ferner   bei   allen 
Affertionen,  in  deren  Folge  eine  Verödung  des  Lungengewebes  eintritt,  mag  dieselbe 
von  einer  Ausdehnung  einzelner  Lungenbläschen  und  consecutiver  Compression  der 
in  den  Scheidewänden  liegenden  Gefiisse,  oder  von  einer   andersartigen  Schcumpf- 
une  der  Lungenbläschen   und  feinsten    Bronchien   herkommen.      In  dem   Stroms, 
welches  beim   vesicullren  Lungen emphysem   die  gebildeten   grösseren  Blasen  von 
einander   trennt,    findet  sich  stets  eine  Verschiedene  Menge  von.  Pigment.    (In  viel 
hohem  Graden  ist  diess  beim  senilen  Emphysem  der  Fall.)    M'eiterhin  findet  sich 
Mets  eine  reichliche  Pigmentabsezung  um^  die  kleinen,   oft  einen  verkreideten  Kern 
leitenden  Knötchen,  welche  neben  oder  ohne  gleichzeitige  Tuberculose  vorkommen, 
sowie  um  die  narbenartigen.  Stellen  in  der  Mitte  oder  an  der  Oberfläche  der  Lungj^n. 
In  allen  diesen  Fällen  rtlhrt  die  Pigmentirung  gröi^stentheils  von  der  Obliteration 
^r  kletnaten  Gefäaie  und  Capiliaten   und  von  der  Metamorphose  des  in  ihnen  be- 
ÜDdlicben  Blutes  her. 

Durch  beide  Lungen  in  gleich  hohem  Grade  verbreitet  findet  sich  eine  Pigment- 
sbteznng  in  Folge  chronischer  Hyperämleen  der  Lungengefltsse  bei  Klappenfehlern 
des  Herzens,  besonders  bei  Stenosen  des  linken  Ostium  venosum.  Die  Lungen  sind 
dann  sehr  ausgedehnt ,  fallen  bei  Eröffnung  des  Thorax  nicht  zusammen :  sie  sind 
iher  fesler  und  schwerer  als  gewöhnliche  emphysematöse  Lungen,  elasticitätslos  und 
von  eigenlhflmlich  gelblicher  oder  rötblicher  liarbe.  Auf  dem  Durchschnitt  6nden 
sich  uhlreiche  kleine,  nicht  scharf  begrenzte,  gelbe,  rothe.  rostfarbene,  braune  Flcken, 
xwischen  denen  das  Gewebe  ähnlich,  nur  lichter  gefärbt  ist.  Bei  gleichzeitii^em 
Oedem  bt  die  von  der  SchnittflSche  abfliessonde  Flassigkeit  gleichfalls  gelblich 
oder  röthlich  geArbt  Bei  der  microscopischen  Untersuchung  finden  sich  alle  Ueber* 
Itioge  von  normalen  Blutkörperchen  zur  Bildung  diffusen,  körnigen  und  krystallin- 
iKben  Pigments. 
Uebec  die  schwarze  Induration  der  Lunge  s.  Pneumonie. 
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Ausserdem  kommt  die  schwarze  Färbung  der  Lungen  in  besonders  hohem  Gradf 
bei  Individuen  vor,  welche  läugere  Zeit  Kohlenstaub,  Russ  ,  Oeldämpfe  u.  detgL 
einathmeten.  Indessen  werden  weit  nicht  Alle,  welche  in  einer  derartigen  Atmo- 
sphäre zu  respiriren  genölhigt  sind,  von  solcher  Melanose  befallen.  E«  ig»  Meiterhin 
eine  auffallende  Thatsache  ,  dass  sich  diese  Veränderungen  bei  den  Arbeitern  ein- 
zelner Kohleubergwerke  sehr  allgemein  zeigen  ,  während  sie  in  andere  Dicht  vor- 
kommen. Auch  scheint  es,  dass  zuweilen  Individuen,  welche  sich  den  genanDteo 
Einwirkungen  niemals  länger  ausgesezt  hatten,  dieselben  Veränderungen  der  Longf 
zeigen,  in  den  höchsten  Graden  dieser  Art  zeigt  die  Lunge  eine  gleichfornii2e 
schwarze  Färbun^:  (sog.  Anthracosis):  in  andern  Fällen  sind  nur  an  einzelüea 
Stellen  schwarze  Massen  in  grosser  Menge  gehäuft  und  oft  in  ihrem  Umkreis  iü- 
durirte,  chronisch  infiltrirte  Stellen  des  Lungengewebes.  Oft  finden  sich  tubercuh>f 
Ablagerungen  und  Excavatiouen  daneben.  Die  FIü^sigkeiten,  welche  in  Lunge  und 
Bronchien  enthalten  sind,  ^ind  gleichfalls  schwarz  (wie  Tusch)  und  färben  ab: 
auch  der  Atiswurf  soll  zuweilen  schwarz  sein,  und  wenn  Beschwerden  vorhanden 
sind,  so  sind  es  die  eines  lentescirendeu  Lungenleidens  überhaupt  mit  langsam  fort- 
schreitender Abmagerung  und  Hectik. 

Die  Ansichten  der  Pathologen  tiber  die  Natur  der  bei  Kohlenarbeiiern  u.  derjl 
vorkommenden  Pigmeniiiungen  der  Lunge  divergiren  noch,  und  während  fa5t  alle 
englischen  Autoren  sie  für  einfache  Ablagerung  von  eingeathmeten  Koblentheikhen 
in  der  Lunge  halten  .  gibt  die  Älehrzahl  der  französischen  und  deutschen  Schrift- 
steller keinen  wesentlichen  Unterschied  dieser  Form  von  der  gewc^hnlichen  Melano?e 
zu.  —  Von  Interesse  sind  besonders  Brockmann's  Beobachtungen  über  die 
Lungenmelanose  der  Bergarbeiter  auf  dem  Oberharze.  Derselbe  fand  das  Pigment 
in  allen  Graden  in  den  Lungen  vor  und  erhielt  bei  einer  chemischen  Analyse  da« 
Resultat .  dass  das  schwarz  färbende  Pigment  zum  Theil  organischer  Zusammen- 
sezung  sei.  Daneben  fand  er  am  häutigsten  sparsame  Miliargranulationen  und  3mai 
scirrhuse  schwarz  pigmentirie  Geschwülste.     Die  Leber    war  stets  abnorm  klein.  — 

In  einzelnen  Fällen  werden  die  Lungen  mit  einer  schwarzen  Flüssigkeit  erfüllt  und 
das  Gewebe  selbst  erweicht  gefunden.  Gehören  Fälle  dieser  Form  Andrai's  in 
andern  Organen  gefundener  flüssiger  Melanose  an?  Steht  sie  in  einem  Verhältnis« 
zur  vorigen  Form,  bei  v* elcher  gleichfalls  die  Flüssigkeiten  in  den  Luftwegen  zu- 
weilen schwarz  gefunden  werden?  Oder  ist  sie  eher  zu  den  Erweichungen  zu  reth- 
nen?  Oder  ist  sie  nur  eine  Modification  des  Uedems.  zufällig  (unter  anderem  aurh 
durch  die  Art  der  eingeathmeten  Luftj  herbeigeführt?  Es  läs^  sich  bis  jezl  darüber 
kein  endgiltigps  Urtheil  fällen  Ein  hieher  gehöriger  Fall  ist  von  Cruveilhifr 
in  Anal,  pathol.  du  corps  humain  Livr.  XIII.  pl.  1.  2.  3.  pag.  11  beschrieben  «nd 
abgebildet:  mit  Reflexionen  Nersehen  (ibid.  Livr.  XXXVL  pl.  2).  Er  betrifft  ciflf 
am  epidemischen  Puerperalfieber  in  der  Maternit^  verstorbene  Idiotin.  Die  Er- 
weichung des  obern  schwarzgofärbten  Lftppens  der  linken  Lunge  war  so  bedeufend, 
dass  er  bei  der  geringsten  Berührung  ri^s.  Cruv  eil  hier  vergleicht  die  sch>»ane 
Farbe  mit  derjenigen.  weUhe  bei  Einwirkung  einer  Säure  auf  Blutfarbstoff  erhalten 
wird  ,  und  die  Erweichung  der  Lunge  mit  der  gelatinösen  Magenerweicliung  (viel- 
leicht wäre  der  \  ergleich  mit  der  schwarzen  Magenerw**ichncg  richtiger)  und  be- 
zeichnet die  Form  als  schwarzes  Oedeui.  C  ruveilhier  gibt  zugleich  an.  Dorh 
zwei  weitere  Falle  dieser  Art  gltichlalls  in  der  Maiernite  beobachtet  zu  haben.  " 
Andererseits  ^cheil^l  es.  «lass  oit  bei  länger  dauerndem  Oedem  das  Stroma  der  Lunie 
macerirt  und  in  Folge  davon  das  eingeschlossene  Pigment  von  dem  aus  der  Schüiit- 
fliche  abfllesseudeu  Serum  mit  fortgeri,-sen  werden  könne. 

in.  Die  Pifrnientirunir  der  Lunire  iribt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  keinerlei  Syiuptome  zu  erkennen.  Wo  solche  beobachtet  vorden 
sind,  waren  es  Respirationsbeschwerden.  Dyspnoe,  Husten  und  zuteilen 
schwärzlicher  Auswurf.  —  Die  Therapie  ist  nur  symptomatisch. 

Mit  Ausnahme  des  schwärzlichen  Auswurfs  dürften  die  etwa  vorhandenen  Symp- 
tome nur  den  sonstigen  Störungen  in  dem  Organe  und  nicht  der  Pigmentabltgerunf 
angehören.  Brockmann  gihi  an.  d;iss  bei  der  Lungenmelanose  der  Bergtrbfiter 
auf  dem  Oberharze  in  gelinderen  Fällen  alle  Zeichen  fehlten.  Das  erste  Symptom 
war  ein  schwärzlich  gelber  Teint  des  Gesichts  und  der  Sclerotica  und  GlaiJilw?" 
keit  der  Augen.  Nac^ 'Jahren  kamen  dyspeptische  Symptome,  Schmerzen  ia  dfi» 
Gliedern,  Abnahme  der  Kräfte,  irokener  Husten,  etwas  Dj-spnoe.  Der  Hueteo  wurde 
^U^iüili«  vnn  einem  schleimigen  grau5ch\»ärilichen.  später  copiösen  duBkelwhwirxei» 
i  ' ,    wobei  aber    die  Athembeengung    zunahm.     Nachdem  die  dunkle 
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Farbe  det  Gesichts  foTtwfthmid  zugelegt  hat,  die  Gliedertchmerzen  sehr  heftig  ge- 
worden Bind,  oft  eine  melancholische  Gemfithsstimmung  sich  ausgebildet  hat,  stellen 
lieh  Oedeme  und  WftsserergHsse  in  serOsen  Hinten  nnd  anlest  Fieberbeweg- 
sogen  ein. 

6.    Gutartige. Neubildungen. 

1.  Neubildung  von  Bindegewebe  kommt  vor: 

als  Narbe  in  Folge  von  destructiven  Processen  im  Lungenparenchym 
(hämorrhagische  Infarcte,  Abscesse,  besonders  aber  tuberculose  Z^r- 
stSningen) ; 

als  kapselartige  Umhällung,  theils  im  Umkreis  von  Substanzverlusten 
(Abscesse,  tuberculose  Cavernen  etc.),  theils  um  Einlagerungen  von  Blut, 
Eiter,  Concrementen  ins  Lungengewebe ; 

als  Fibroid  und  als  sog.  fibroplastische  Geschwulst :  sehr  selten ; 

am  häufigsten  in  dem  subserösen  Zellstoff  als  derbe,  linsenförmige  oder 
verästelte  KSrperchen  und  auf  der  Serosa  in  organisirten  Exsudaten. 

* 

Da«  Nähere  aber  die  secundSre  Bindegewebsneubüdung  im  Lungengewebe  siehe 
bei  den  betreffenden  primftren  Processen.. —  Rokitansky  erwähnt  als  seltenes 
Vorkomtnniss  bohueu-  bis  h^selnussgrosse  fibroide  GeschwOlste  von  weisslicher  oder 

ßiblicher  Farbe,  derberer  oder  weicherer  Consistenx  (111.  119).   Hieher  gefaOrt  vielr 
cht  auch  der  von  Albers  (Eriftut  lil.  316)  beobachtete  Fall  eines  sog.  Steatooos 
in  der  Lunge. 

2.  Neubildung  von  Fettgewebe  in  den  Lungen  ist  noch  nicht  mit 
Sicherheit  beobachtet  worden. 

Vielleicht  gehOrt   hieher  die  Beobachtung   von  Luchlmann  (s.  Albers  Er- 
Uat.  III.  316). 

3.  Neubildung  von  Knorpelgowebe  kommt  in  den  Lungen  sehr 
selten  vor. 

Beobachtungen  von  Enchondromen  in  den  Lungen  machten  Leber  t  (Phys.  pa- 
thol.  U.  213),  und  Volkmann  (deutsche  Klin.  1855,  Nr.  50):  zahlreiche  kleliie 
Enchondrome  in  beiden  Lungen  nebst  einer  grossen  derartigen  Geschwulst  an  den 
Metacarpusknochen  des  2tea  bis  4ten  linken  Fingers. 

4.  Cystenbildungen  kommen  selten  in  den  Luiden  vor. 
Einfache  seröse  Cysten  in  den  Lungen  sind  zuweilen  vielleicht  nur  ein 

Ausgang  verheilter  tubercul6ser  und  anderer  Cavernen.  Auch  mit  gelat- 
inösen, atheromatösen  Massen  und  mit  Haaren  gefüllte  B&lge  hat  man  in« 
der  Lunge  gefunden.  Es  sind  diess  aber  fiberaus  seltene,  fOr  die  Medicin 
im  engem  Sinne  fast  glelchgUtige  Beobachtungen. 

Vgl.  Albers  (Erläuterungen  IIL  318),  ferner  einen  Fall  von  BOchner  (deutsche 
Klinik  1853  nro.  38). 

7.    Krebsige   Ablagerungen. 

Bayle  besehfieb  suerst  die  Krankheit,  die  er  dreimal  beobachtete,  unter  dem 
Namen:  krebsige  Phthisis.  Laennec  wies  diesen  Ausdruk  zurak  und  lieferte  unter 
dem  Namen  Enoeohaloid  der  Lunge  eine  Beschreibung,  welcher  in  anatomischer 
nnd  symptomatischer  Hinsicht  seither  wenig  beigefOgt  worden  ist.  Indessen  wurde 
die  Casoistik  durch  viele  Beobachtungen  bereichert.  Die  namhaftesten  darunter 
sind:  Bouillaud  (Joum.  compl^m.  XXV.  289.  8  Fälle);  Velpeau  (Exposition 
remarqoable  de  mal.  cancereuse  1825.  1  Fall):  Andral  (Cliniqne  m<5d.  IV.  382. 
IFallj;  B^gin  (Dict.  en  XV.  Vol.  iV.  489.  4  Fälle);  Carswell  (Pathol.  anatomy. 
Ahbildvogen.  3  Fälle);  Heyfelder  (Studien.  1  Fall);  Graves  (DuM.  Journ.  IV. 
321.  1  Fall);  Sims  (Medicocbir.  transacf.  XVIU.  281.  2  Fälle);  Harrisoa  (DubL 
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Journ.  XVII.  326.  1  Fall);  Herzog  (Casper  8  Wochenschrift  1839.  p.  783.  1  Fall  : 
Osius  (Heidelb.  med.  Annalen  VI.  51.  1  Fall):  Hughes  (Guy 's  hosp.  reports  VI. 
320.  4  Fälle);  Stokes  (Dubl.  hosp.  reporls  V.  72:  Dubl.  Journ.  XVIII.  329  u.  XM. 
206.  5  eigene  Fälle;  an  lezterer  Stelle  ausführliche  Betrachtung);  Kleffeos  iDi«. 
de  cancere  pulmonum  1841);  Meeting  der  pathologischen  Societät  in  Dublin  vim 
12.  Febr.  1842  (Dubl.  Journ.  XXIV.  282.  3  Fälle  von  ulcerirten  Lungenkrebsen  \nü 
Greene,  Stokes  und  Law):  Lionel  (Gaz.  des  höp.  J843.  p.  57);  Arnal  ^ibid. 
1844,  p.  78,  je  1  Fall);  Burrows  (medicochirurg.  transactions  XXVII.  119.  1  Fall. 
—  Vgl.  überdem  Hasse,  Rokitansky  und  den  Artikel  in  Forbes  Review  .XXV 
430\  —  In  neuerer  Zeit  sind  hiezu  nicht  nur  zahlreiche  Einzel beobachtungen  ge- 
kommen (eine  Sammlung  von  7  solchen  z.  B.  im  Arch.  gen.  D.  XH.  466),  sooderc 
es  sind  auch  resumirende  Arbeiten  erschienen  ,  namentlich  von  Walshe  (Naiurt 
and  treatment  of  Cancer  1846,  p.  338),  und  von  Köhler  (in  dessen  Inanguraldis.». 
Tübingen  1847  und  in  seinem  Werke:  Die  Krebs-  und  Schein krebskrankheiieo 
p.  610),  welch'  Lezterer  die  vollständigste  Casuistik  mittheilt. 

Ueber  Pleurakrebs  ^ind  nur  sparsame  Beobachtuniren  vorhanden  :  er  ist  zum  Thdl 
gleichzeitig  mit  Lungenkrebs  beschrieben.  Ausserdem  finden  sich  Fllle  bei  Her- 
zog i^Casper's  Wochenschr.  1839  p.  783)  und  bei  Gintrac  (Essai  sur  les  tumenr* 
solides  intrathoraciques  1S41).  Die  Darstellung  bei  Köhler  entspricht  not  unvoll- 
kommen dem  .Verhalten  dieser  Form. 

I.  Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  überhaupt  nicht  häufigen  Krebsablagerungen  in  den 
Lungen  und  der  Pleura  sind  sogut  wie  unbekannt.  Die  Krankheit  kommt 
im  kindlichen  Alter  selten  vor,  am  häufigsten  zwischen  dem  25sten  und 
60sten  Jahre,  und  etwas  häufiger  bei  Männern  als  bei  Weibern.  Sie  er- 
scheint selten  als  eine  primäre  Aflfection,  das  heisst  in  der  Weise,  dass 
die  Ablagerung  in  den  Lungen  ohne  oder  vor  Krebsen  in  andern  Organen 
auftritt,  häufiger  als  consecutiver  Krebs,  nachdem  schon  andere  Theile 
des  Körpers  krebsige  Zerstörungen  zeigten,  zuweilen  auch  indem  Krebs- 
wucherungen von  benachbarten  Theilen  in  die  Lungen  übergriffen. 

Im  Gegensaz  zu  der  Tuberculose  der  Lunge ,  wie  andererseits  zu  CarciDomen 
sonstiger  Organe  ist  der  Lungenkreln  und  Pleurakrebs  selten  zu  oennen.  D(n.h 
liegen  mir  darüber  18  aufgezeichnete  eigene  Beobachtungen  vor,  unter  denen  5  den 
Pleurakrebs  allein  oder  doch  ganz  über'wiegend  ^d.  h.  höchsten»  mit  Spuren  «ou 
Lungenkrebsknötchen)  betreuen.  4  Lungen-  und  Pleurakrebs  sind  und  bei  dea 
übrii£en  die  Pleura  frei,  der  Krebs  nur  in  den  Luugen  enthalten  war. 

Der  Lungenkrebs  wurde  von  dem  frflhen  Kindes-  bis  ins  späte  Greisenalter  be- 
obachtet ;  der  jüngste  Fall  betrifft  einen  SVjjährigen  Knaben  (Osius).  Unter  35  Fällen. 
welche  Köhler  zusammen^lellte.  kamen  auf  1 — 10  Jahre:  1,  auf  10 — 20:  4,  auf 
20-30:  9.  auf  30—40:  2.  auf  41»— 50:  10,  auf  50— 60 :  3.  auf  60-70:  5.  auf  70-^'»: 
1.  Unter  meinen  18  eigenen  Fällen  fiel  1  auf  das  12te ,  1  auf  das  *20»te  J«hr. 
3  zwischen  26  —  30,  4  zwischen  31 — 40,  3  zwischen  41 — 50.  4  zwischen  51  und  tk' 
Jahre,  1  auf  das  62!>ie ,  1  auf  das  72ste  Jahr.  Die  reinen  oder  überwiegenden 
Plpur;ikreb>e  betrafen  Individuen  von  36,  53.  55,  62  und  72  Jahren. 

In  Betrert  des  Geschlechts  fand  Köhler  unter  64  F'ällen  40  Männer  und  24 
Weiber.  l)rs-2leichen  \ertheileu  sich  meine  Fälle  auf  12  Männer  und  6  Weiber. 
Die  reiiu'u  Pieurakrebse  betrafen  sämmtlich  Männer. 

Das  Vorkommen  eines  primären  und  auf  die  Lunge  beschränkten  Krebses^ 
hört  zu  den  selteneren  Beobachtungen  und  es  ist  überdem  dabei  zu  beachten,  ^ie 
leicht  Krebse  in  andern  Or^ianen.  zumal  bei  den  oft  sehr  oberflächlich  gemachteo 
früheren  Autopsieen  übersehen  werden  konnten.  Keiner  unter  meinen  Fällen  war 
als  primär  anzusehen.  Dagegen  sind  derartige  mitgetheilt  von  Stokes  (4),  Bouil- 
laud  (2).  B^gin,  Langstaff.  Hughes  (2).  Graves  (2).  öyms,  Canstatt.  Hey- 
felder (2),  Green,  Tiniswood,  Burrows,  Lionel,  Köhler  and  tDderen 
Mehreren.  —  W^it  häufiger  scheint,  wenigstens  nach  meioen  Beobachtongeo ,  der 
Pleurakrebs  primär  zu  entstehen,  wenigstens  war  derselbe  in  3  meiner  Filie  in 
solchem  Ueberwiegen  entwikelt,  und  anderswärts  sizende  Knötchen  dAoebeo  so  oo- 

femeiD  sparsam,  unbeträchtlich  und  frisch,  dass  an  der  Primärentwiklung  desFlM^r*- 
lebees  nicht  wohl   gezweifelt   werden   konnte.    Er   scheint   dabei  bald  ab  reine 
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eiiitt  ülenrititchett  Extudates  dmxusteUeu. 

lo  der  flffehmbl  der  FftUo  ist  der  Lnogen-  und  Pleaiakrebs  secnndlr  und  «wer 
eetitebi  er 

1)  deich  Fortwuciiern  beeecbbarter  Krebse  enf  die  Lunge  oder  Pleurat  Mammar» 
krebse,  MedJastinümskrebset  LyBtphdrflseBkrebse,  Oesopbaguskrebie,  wobei  Jedoeh 
zwischen  dem  secandireo  Laogenkrebs  oad  dea*  primirea  Krebsen  intacstes 
Gewebe  (was  wahischein lieh  infldrt  isl,  ohne  dass  aie  Neebildang  daselbst  mt 
Eatwiklong  gelao|[;te)  au  liegen  pflegt  In  solchen  FftUen  ist  selten  nur  «in  Krebs 
in  der  Longe,  Tielniehr  finden  sich  meist  disseminirte  mehrfache  Knoten;  doch 
plagen  sie  am  dichtesten  in  der  Nähe  des  primiren  Krebses  und  wenn  nidit  be- 
tcfaiinht  anf  die  entsprechende  ThoraxhSlfte,  so  doch  viel  reichlioher  in  ihr  als  in 
der  andern  sich  so  finden; 

2)  and  swar  am  hftufigsten  entsteht  der  Lungenkrebs  in  Folge  der  aUgemeinea 
csrcinomatOsen  Erkrankung  oder  Diathese  und  swar 

entweder  bei  primär  acutem  Auftreten  hOchstverbreiteter  Krebsablageruogen  ohne 
vorangehende  Localkrebse; 

oder  nach  lAngerem  oder  ktlrzerem  Bestehen  von  Localkiebsen  in  andern  Organeiii 

oder  endlich  nach  der  Exstirpation  anderer  Krebse. 

Er  kann  in  beiden  leztern  Fällen  den  Krebsen  jeder  Stelle  folgen «  und  folgt 
denen  keines  Organs  in  aberwiegender  Häufigkeit ,  ausser  vielleicht  dem  Mammar- 
krebse. 

Auch  kann  er  der  einzige  secundäre  Krebs  sein  oder  neben  anderen  consecutiven 
Krebsen  bald  frUhaeitig,  bald  später  und  in  tertiärer  Folge  sich  ausbilden. 

n.  Pathologie.  • 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

1.  Der  Lungenkrebs  stellt  sich  fast  immer  in  der  Form  des  Mark-« 
schwamms  dar.  Der  Faserkrebs  und  der  Gallertkrebs  sind  wenigstens 
selten. 

Fast  immer  finden  sich  die  markigen  Krebse  in  reichlicher  Menge  als 
rundliche,  steknadelkopf-  bis  apfelgrosse,  von  einer  celluISsen  Hfille  um- 
schlossene oder  freiliegende  Knoten  durch  beide  Lungen  zerstreut.  Sie 
sind  von  weisslicher  oder  graurSthlicher  Farbe,  zuweilen  pigmentirt  und 
sogar  schwarz,  von  ziemlich  weicher  Consistenz  und  zeigen  Structur  und 
nücroscopischen  Bau  der  weichen  Carcinome. — Auf  die  benachbarte  Lunge 
wirken  diese  Ablagerungen  durch  Druk  verdichtend  nach  dem  Maasse  ihrer 
Grosse.  Grössere  Geschwülste  können  in  die  benachbarten  Theile  (Pleura, 
Mediastinum,  Gefisse^  Herz)  einwuchern.  Ziemlich  selten  stellen  die  Krebs- 
knoten sich  in  verjauchtem  Zustand ,  eher  noch  theilweise  (im  Centrum) 
erweicht,  hSufig  dagegen  verfettet,  zuweilen  auch  kSsig  umgewandelt  dar. 

Selten  erscheint  der  Krebs  in  der  Lunge  infiltrirt,  nach  Art  einer 
Hepatisation  und  ist  dann  zuweilen  das  Product  einer  Pneumonie,  das 
unter  dem  Einflüsse  der  Diathese  die  Susseren  Charactere  und  die  ele- 
mentare Structur  des  Krebses  'annimmt. 

I>ie  EntwikloDg  des  Krebses  erfolgt  in  der  Lunge  meist  in  der  eewShoIichen 
^'eise  dieser  Neubildungen  in  der  Art  irachsender  Tumoren,  doch  aoer  auch  zu* 
]>«ilen  so.  dass  ein  ursprtIngUch  in  der  Weise  eiues  Exsudats  ebgesesies  Pioduct 
io  der  Leiche  als  ganz  oder  theilweise  carcinomattts  sich  ausweist,  oder  dass  eine 
pOssere  oder  kleinere'  Streke  des  Lungeagewebes  krebsig  infiltrirt  erscheint  Vom 
ieztrer  Genese  des  Luneeükrebses  gibt  folgender  Fall  ein  Beispiel: 

Eine  &4Jihrtte,  mit  einem  Beiema  impeuginodes  auf  den  Schultern  behaftete  Fraa 
erknakte  am  24.  April  1849  mit  starkem  Frost,  darauf  folgender  Hiae,  Duret,  8techea 
saf  der  Brust,  Dyspnoe,  Husten  und  Appetitverlust  4  Tage  darauf  in  meine  Klinik 
aulgeoonuien,  zeigte  sie  ein  ger5thetes  Aussehen,  hdsse,  trokeneHaut,  Puls  120,  be<- 
1^  und  trokene  Zunge,  auf  der  Brust  linke  oben  un4  hiiiten  Dimpftiag  der  Per* 
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cussion  und  auf  der  ganzen  linken  Lunge  Knistern.  Rechte  Brastb&lfte  nonnal. 
Die  Venaesection  lieferte  ein  stark  crustöses  Blut.  Am  folgenden  Tag  keine  Besser- 
ung, grosse  Unruhe,  Puls  118  mit  ungewöhnlich  gewaltsamen  Herzschiftgen,  Resp.  32. 
Percussion  hinten  im  Gleichen,  vorn  links  und  oben  tympanitisch,  undeutliches 
Bronchialathmen  an  der  gedämpften  Stelle.  Am  30.  ganze  linke  Seite  hinten  ge- 
dämpft, entschiedenes  Bronchialathmen,  Fieber  im  Gleichen.  Am  31.  zum  erstenmal 
rostfarbene  Sputa,  zunehmende  Dyspnoe,  starkes  Bronchialathmen  auf  der  obero 
Hälfte  der  liuken  Brust.  Fieber  im  Gleichen,  Albuminurie.  Nach  einer  abermaliseo 
Venaesection,  welche  eine  starke  Cruste  lieferte,  einige  Erleichterung.  Folgeudea 
Tag  etwas  gebessert.  Abends  Puls  108.  Herpes  labialis,  Haut  feucht.  Aber  am  3. 
Mai  abermals  äusserst  heftige  Dyspnoe,  Puls  132,  consonirendes  Rasseln  link^.  Knistern 
rechts  oben.  Am  5.  Mai  bei  Fortdauer  des  Fiebers  auch  rechts  oben  schwache 
Dämpfung  und  undeutliche:»  Bronchialathmen,  Abends  Reibungsgeräusch  am  Herzen. 
Am  6.  Mai  Collapse ,  zunehmende  Prostration  bei  fortdauernder  Dyspnoe.  Tod 
am  8.  Mai. 

Necroscopie :  Hautfarbe  gelblich ,  keine  Todtenfleke ,  keine  Abmagerung .  im 
Schädel  nichts  Krankhaftes.  Oberer  Lappen  der  rechten  Lunge  massig  blutig  ödematö« 
angeschoppt  mit  viel  Kiier  in  den  Bronchien  und  frischer  pleuritischer  Anheftung. 
Linke  Lunge  gleichfalls  mit  einer  weichen,  diken  pleuritischen  Fixsudatschichie 
überzogen,  im  untersten  Raum  einige  trübe  Flüssigkeit.  Der  ganze  obere  Lappen 
sehr  fest,  mit  einzelnen  noch  derberen  Stellen,  beim  Durchschnitt  vOUig  luftleer 
und  nnt  einer  weiss^graucn  Masse  infiltrirt,  u eiche  grus&tentheils  sehr  derb  war  uiid 
nur  an  einzelnen  Stellen  Anfange  von  Schmelzung  zeigte,  an  einzelnen  mehr,  aa 
andern  weniger,  vorzüglich  aber  in  der  Spize  vollkommen  krebsartig  erschien,  aurfa 
daselbst  microscopisih  durch  die  Massenhaftigkeit  der  Zellen  und  die  Grösse  und 
Menge  der  Kerfc  sich  als  carcinomatöse  Bildung:  bestätigte.  Im  untern  Lappen  ein 
Infarct,  im  Pcricardium  eine  beträchtliche  Exsudaischichte ,  im  Darm  zahlreich«* 
Ecchymosen,  die  linke  Niere  voluminös  mit  einem  krebsartig  aussehenden  Infiltrate 
der  Oorticalsubstanz.  im  Uebrigen  Brightisch  infiltrirt;  die  rechte  blutreich.  In  der 
Substanz  des  Uterus  eine  wenig  vorgeschrittene  Krebsdegeneraiion. 

In  einem  andern  meiner  Fälle  waren  in  nächster  Umgebung  eines  alten  feuer- 
bohnengrossen  und  durch  einen  Saum  rothschwarzen  Gewebes  streng  begrenzten 
Lungenkrebses  frische  carcinomatöse  Infiltrationen  .  welche  ohne  scharfe  Grenze  in 
das  braunroth  infiltrirte  Lungengewebe  sich  verloren.  Auch  in  der  andern  Lunse 
stekte  ein  haselnussgro>ses  carcinomatöses  Infiltrat. 

In  einzelnen  Fällen  wird  gesagt,  dass  eine  ganze  Lunge  oder  fast  eine  solche  in 
eine  Krebsmasse  verwandelt  gewesen  sei.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  in  solchen  Fallen 
Infiltration  oder  blosse  Wucherung  stattgefunden  hat  (z.  B.  Graves'  Fall).  —  Eine 
ganz  eigenthümliche  Beobachtung  von  Ribes  (Arch,  gen.  B.  VII.  84)  ist  die  einer 
iheilweisen  Verkreidung  und  Verknöcherung  von  Lungenencephaloiden. 

2.  In  der  Pleura  scheint  der  Krebs  in  dem  subserosen  Zellstoff,  aber 
auch  in  den  Schwarten  des  pleuritischen  Exsudates  sich  entwikehi  z« 
können,  so  dass  dieses  neben  unzweifelhaft  carcinomatösen  WucherungeD 
da  und  dort  Qualitäten  zeigt,  die  mehr  oder  weniger  sich  der  krebsigen 
Beschaffenheit  nähern.  —  Der  Krebs  in  der  Pleura  ist  selten  solitär  and 
stellt  dann  stets  eine  Umwandlung  der  ganzen  Nachbargewebe  in  füiieii 
grossen  Krebstumor  dar.  Gewöhnlich  sind  die  Krebsknoten  in  der  Pleun 
zahlreich,  selbst  unzählbar  und  zeigen  eine  verschiedene  Grösse  von  dem 
kleinsten  Umfange  bis  zu  Eigrösse.  —  Neben  den  Krebsen  ist  meist  ein 
blutiges  Exsudat  in  der  Pleurahöhle  enthalten ;  doch  kann  diese  auch  frei 
von  Flüssigkeit  sein. 

Der  solitäre  Plenrakrebs  dürfte  wohl  höchst  selten  sein,  und  weno  auch  im  An- 
fange die  Affection  mit  einem  einzelnen  Knoten  zuweilen  beginoen  mag,  so  trin 
doch  sicherlich  bald  eine  Vermehrung  der  Knoten  in  der  Nachbanchaft  ein.  Id 
allen  meinen  Fällen  von  Plenrakrebs  waren  die  Ablagerungen  höchst  zahlreich 
doch  noch  mehr  bei  denen,  in  welchen  Lungenkrebs  fehlte,  als  bei  welchen  er  vor- 
handen war.  Die  Pleura  pulmonalis  erschien  mehrmals  mit  unendlich  zahlreichen 
Hökern  und  warzenförmigen  Wucherungen  tiberzogen:  auf  der  diaphragmatischea 
Pleura  waren  dieselben  weniger  zahlreich,  aber  voluminöser,  auf  der  Costalpleura 
fehlten  sie  einigemal.     Ausserdem   waren  in  Schwarten  des  pleuritischen  Exsudats 
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nehmils  kleinere  und  grössere  KnoteD  enthalten.  —  In  2  FiUen  fanden  sich  unter 
der  Pulmoualpleura  runde  utid  elliptische  Indurationen  von  der  Grösse  einer  Erbst 
bü  Bohne,  aber  von  geringer  Tiefe  und  abgeplattet,  sehr  fest  und  von  gelblich- 
wei$9er  Farbe.  Wahrscheinlich  sind  die  von  Crnveilhier' (Anat  pathol.  XXXVI. 
pl.  2)  beschriebenen  und  piaques  cireuses  genannten  Produrtionen  damit  identisch» 

Ip  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Pleurakrebs  auf  eine  Thoraxh&lfte  beschrankt, 
doch  kann  er  auch  beide  befallen. 

Gewöhnlieh  besteht  neben  dem  Pleurakrebs  ein  mehr  oder  weniger  betrftchtliches 
hSmorrhagisches  Exsudat,  in  einem  Fall  habe  ich  dasselbe  fächerig  getheilt  gefunden. 
Di»cb  habe  ich  auch  Fälle  von  sehr  reichlichen  Krebsproductiunen  in  der  Pleura 
gesehen  ohne  alle  Flflssigkeit  in  der  Höhle  der  Serosa. 

Der  Lungenkrebs,  wie  der  Pleurakrebs  können,  wiewohl  diess  nur  in 
seltenen  Fällen  geschieht,  durch  Wucherung  auf  benachbarte  Theile  sich 
ausbreiten,  selbst  die  Brustwandungen  erreichen  und  an  der  Eorperober- 
fläche  zum  Vorschein  kommen. 

lo  einem  Fall  von  Hope  wucherte  ein  Krebs  aus  dem  oberen  Lappen  der  rechten 
Lunge  zwischen  den  Rippen  vor.  Aehuliches  beobachtete  Heyfelder,  Tinis- 
vood  und  Perrier.  In  einem  Fall  von  Sims  wurde  die  obere  Hohl ader  ergriffen. 
Auf  Herzbeutel,  Mediastinum  werden  noch  häufiger  Ausbreitungen  beobachtet. 

Neben  dem  Lungen-  und  Pleurakrebsu  finden  sich  die  Lungentheile,  welche  nicht 
unmittelbar  von  ihm  comprimirt  sind,  zuweilen  im  Zustand  eines  leichten  Emphy- 
sems, zuweilen  collabirt  und  welk,  oft  ödematös  infiltrirt.  Nicht  ganz  selten  findet 
man  die  Reste  einer  untergegangenen  Tuberculose  in  ihnen.  Die  Bronchien  sind 
zuweilen  im  Zustande  chronischen  Catarrhs.  —  Zugleich  finden  sich  Krebsent- 
viklungen  im  Mediastinum,  in  den  Rippen,  in  der  Brustdrflse.  in  den  Bronchial*, 
Hals-  und  Achseldrüsen,  in  der  Leber,  tlberdiess  in  den  verschiedenen  tibrieeo 
Organen,  in  welchen  flberhaupt  carcinomatOse  Bildungen  vorkommen.  —  Das  Blut 
uud  der  ganze  KOrper  zeigt  bei  längerer  Dauer  den  Character  des  Marasmus. 

B.  Symptome. 

1.  Der  Krebs  der  Lunge  hat  in  vielen  Fällen  gar  keine  Symptome,  in 
den  fibrigen  wenigstens  meist  keine  solchen,  welche  denselben  von  andern 
Affectionen  des  Organs  unterscheiden  iiessen. 

Erscheinungen,  die  von  der  Ablagerung  selbst  und  nicht  von  begleit- 
enden Affectionen  abh&ngen,  treten  ein,  wenn  entweder  sehr  zahlreiche 
kleine  Krebse  in  der  Lunge  zerstreut  oder  wenn  grössere  Massen  auf 
einem  Punkte  concentrirt  sind  und  sind  in  beiden  Fällen  verschieden. 
Ueberdem  treten  Symptome  bei  der  Krebsinfiltration  und  Verjauchung  eini 

Bei  zahlreichen  kleinen  Krebsen  ist  das  Hauptsymptom  eine  aus  den 
sonstigen  Verhältnissen  des  Individuums  nicht  erklärliche  Dyspnoe,  mit 
oder  ohne  Husten. 

Bei  grossen  Krebsmassen  sind  die  Erscheinungen  die  der  Verdrängung 
des  athmenden  Lungengewebes  durch  nicht  lufthaltige  Ablagerungen:  ge- 
dämpfter oder  leerer  Percussionston  der  Stelle,  Abwesenheit  des  vesicul- 
Iren  Athmens,  zuweilen  Bronchialrespiration.  Daneben  Husten,  bald 
weniger,  bald  mehr  anhaltend  und  heftig,  Dyspnoe,  zuweilen  lebhafte 
und  lancinirende  Schmerzen,  hin  und  wieder  mit  grosser  Empfindlichkeit 
der  Haut  des  Thorax  gegen  Berfihrung  und  Percussion.  Selten  wird  ein 
erheblicher  Auswurf,  namentlich  anhdtende  Expectoration  von  Blut  und 
blutig  tingirten  Sputis  oder  rahmartiger  weisslicher,  johannisbeeigel^ 
artiger,  «chmuzig  brauner,  oder  stinkender  Krebsmasae  beobachtet  — 
Häufig  smd  damit  Auftreibungen  der  Hautvenen  an  Brust  und.  Hab, 
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Oedeme  daselbst,  paralytische  Form  des  Thorax  (mit  ErweiteroDg  der 
Rippenräume)  verbunden,  zuweilen  selbst  an  einer  oder  an  mehreren 
Stellen  Geschwülste  durch  die  Intercostalräume  durchzuffihlen ,  zuweilen 
Einsinkung,  zuweilen  Ausdehnung  der  befallenen  Seite. 

Weitere  Zufalle  können  durch  das  Vordringen  der  Krebswucberun^en 
gegen  benachbarte  Theile  (grosse  Gefasse,  Herz,  Oesophagus)  entstehen. 

Diese  ortlichen  Symptome  sind  begleitet: 

von  den  Erscheinungen  allgemeiner  Krebskrankheit :  gelblicbgraue, 
erdfahle  Gesichtsfarbe,  Marasmus,  Wassersucht,  spat  erst  hectische» 
Fieber ; 

nach  Umständen  überdiess  von  den  Zeichen  der  Krebsablagerungen  in 
den  übrigen  Brustorganen  und  in  andern  Theilen  (besonders  Leber)  und 
von  denen  der  übrigen  begleitenden  Affectionen  (Bronchialcatarrh,  Oedem 
der  Lunge,  pleuritische  Ergüsse). 

Die  Symptome  desLuDgenkrebses  sind  ia  den  meisten  Fällen  zu  wenig  entwik^-U. 
als  dasB  sie  eine  feste  Diagnose  zuliessen,  es  sei  denn«  dass  entschieden  kreh>ijcr 
Aaswurf  stattfindet.  Meist  sind  sie  während  des  Lebens  auch  durch  andere  ^V^ 
hältnisse,  als  durch  die  Annahme  eines  Lungenkrebses  zu  deuten.  YornihmlAh 
bei  einem  isolirten  und  primären  Lungenkrebse  dürfte  der  Versuch  einer  DiaL'ui'^ 
stets  gewagt  sein.  Wenn  dagegen  nach  früher  anderwärts  bestehenden  Krebsen  i::e 
angegebenen  Brustsymptome  sich  einstellen,  oder  wenn  bei  vorhandenen  Brust^\^|»- 
tomen  secundäre  Krebsknötchen  in  der  Haut,  Krebs  in  den  Lymphdrüsen  auuniij 
oder  Hereinwucherungen  des  Brustkrebses  gegen  Oesophagus  oder  nach  au!»^en  ^r 
folgen,  so  kann  die  Diagnose  ganz  berechtigt  sein.  Die  Brostsymptome,  wtk.v 
unter  solchen  Umständen  am  meisten  den  Ausschlag  geben,  sind: 

anhaltender  hartnäkiger  Husten  und  Dyspnoe  ohne  nachweisbare  physicalischf 
Zeichen ; 

lanciuirende  Schmerzen,  welche  jedoch  nur  ausnahmsw^eise  vorhanden  eiod: 

eine  langsam  sich  ausbreitende  Dämpfung,  vorzugsweise  an  Stellen,  wo  Tubork>f  • 
absezungen  nicht  stattfinden,  oder  wo  sie  nicht  von  pleuritischem  (Exsudate  abhan.'ri 
kann  und  uameutüch  bei  eutschiedenem  Krebse  in  andern  Theilen; 

Erweiterung  einer  Thoraxhälfte  ohne  pleuritisches  Exsudat  und  ohne  Emp))y^<:n 

entschieden  krebsiger  AusNvnrf; 

aber  auch  anhaltend  blutiger  oder  rostfarbener  Auswarf  ohne  Longentubercu.' ?' 
Herzkrankheit  und  hämorrhagische  Diathese. 

Folgender  Fall  bietet  ein  beispiel,  wie  eine  andauernde  blutige  Expectord:;-^- 
zur  Diagnose  eines  Lungenkrebses  benOzt  werden  konnte.  Am  26.  Oct.  1855  k:i: 
ein  32jähriger  Schustergeselle  auf  meine  Klinik.  Kr  war  stets  gesond  gewe>eii.  I*' 
er  am  10.  Oct.  von  einer  leichten  Anschwellung  des  rechten  Fusagelenks.  ^n 
24.  Oct.  aber  von  Frost  und  mä>sigem  Husten  befallen  wurde,  zu  dem  sich  am  J'*:^'» 
blutiger  Auswurf  gesellte.  Er  war  bei  der  Aufnahme  massig  genährt,  vou  ^<.r . 
entwikelter  Musculatur,  schmuzigweisser  anämischer  Haut,  hatte  tiefliegende  Bu!i<i 
eingefallene  aber  umschrieben  geröthete  Wangen,  Scorbut  des  Zahnfleisches,  Rüthi.  : 
des  Rachens.  Der  Thorax  war  mitteliang,  ziemlich  brejt,  stark  gewOIbt,  ohüc  ii* 
regelmässigkeit,  die  Percussion  vorn,  rechts  und  obea  hell  und  voll,  von  der  iUni''-> 
bis  zur  sechsten  Rippe  schwach  tympaniiisch  gedämpft,  links  normal,  hinten  reiri« 
in  der  untern  Hälfte  schwach  gedämpft  tympauitisch,  links  voq  der  Hr<he  ••'^^ 
siebenten  Proc.  spinosus  an  leer;  Athmen  oben  vesicolSr,  unten  rechts  udü  >  r; 
schwach  mit  grobem  Rasselgeräusche,  hinten  rechts  Dubestimmtes  Athmen.  b^n 
unten  feines  Knistern,  links  oben  normal,  nach  unten  unbestimmt  mit  Reiben.  Thtr: 
rostfarbene  zähe  Sputa  mit  wenig  Luftblä^chen.  Es  wurde  eine  doppd^'^J! -^' 
Pneumonie  der  untersten  Lungen partieeu  angenommen  mit  iinkseitit^em  plennrix  ti^u 
Ex^date.  Aufl'allend  war  dabei,  dass  die  Temperatur  nur  30,S*  in  den  AhK<'i- 
stunden,  29,7*  in  den  Morgenstunden  zeigte,  während  die  Pulsfrequenz  92-1'^ 
die  Athemtr«*quenz  22—  28  betrug.  Zugleich  zeigte  er  in  der  rechten  Regio  h\V']- 
chondriaca  eine  eigrosse  Geschwulst,  welche  einen  gedämpften  Toa  gab,  sehr  resi- 
stent war  und  ohne  Grenze  in  die  Leber  flberging,  auch  bei  tiefem  Eioailo^t^ 
bewegt  wurde,  und  welche  ich  geneigt  war,  fflr  einen  Echinococcus  zu  haUeu.  — 
Die  Symptome  erhielten  sich  in  den  lolgendeu  Wocbeo  üemltcb  im*  Gleicbec:  üi^ 
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roitfarbeoen  (vOUigiiDefumoDischen)  Sputa  dauerten  fort  oder  wechselten  mit  zihen, 
^flben  nicht  eitrigen  Sputis,   die  D&mpfüng  breitete  sich  aaf  beiden  Seiten  gegeo 
oben  aus»  ohne  die  Spize  der  Lunge  zu  erreichen,  Bronchialathmen  stellte  sieh  ein. 
Aber  der  Pula  blieb  swiscben  88  und  104  und  die  Temperatur  zwischen  29,3*  und 
30.4^    Da  diess  canz  gleichmftssig  andauerte  bis  tief  in  den  November  hinein,   so 
konnte  ein  einfacher  pneumonischer  Process  unmöglich  mehr  angenommen  werden, 
Tielmehr  musste  irgend  eine  locale  Ursache  des  fortdauernden  paeumoBischeB  Pro- 
ceises  angenommen  werden  und  wurde  eine  Tubercnlisation  eines  solchen  (wogegen 
oQi  die  Freiheit  der  Luneenspizen  zu  eprechen  schien),  oder  eine  andersartige,  etwa 
rarcinomatOse  AiTection  der  Lungen  vermuthet.  Mehrere  Zwischenftlle  unterbradieD 
den  i^leichmAssigen  Gang.     Es  kamen  am  linken  Oberschenkel  Hauthlmorrhagieen 
ond  Oedem,  aber  beides  verschwand  wieder,  die  blutigen  Sputa  wurden  zeitweise  und 
wiederholt  durch  Seeale  unterdrttkt.  kamen  aber  jedesmal  wieder,  eine  kurzdauernde 
Kieberbewegung   (mit  31,4®  und  31,9*  Temperatur  und  132  Pulsschlägen)  trat  am 
IMen  Nov.  ein,  aber  schon  des  andern  Tacs  kehrte  die  Temperatur  zur  Norm  zurtlk, 
am  2ten  Dec.  sank  sogar  die  Temperatur  bis  auf  28,9*;  die  Brustsymptome  blieben 
aaoftbernd  die  gleichen.    Neben   dem  gleichmSssig  vertheilten  Blut  in  den  Sputia 
kamen  häufig   auch    zarte    Fibringerinnsel.      Indessen    nahm  die    Geschwulst  in 
der  rechten  hypochondrischen  Gegend  zu.  ragte  allmAlig  bis  in  die  Nabel-,  später 
bis  io  die  Darmbeiogegend  und  ich  fing  an.  dieselbe  für  eine  Krebsgeschwulst  und 
2var  der  rechten  Niere  zu  halten.    Hiezu  kam,  dass  am  7ten  Januar  der  Harn,  der 
bis  dabin  v(Sl]ig  normal  gewesen  war,  eine  braunrothe  Färbung  durch  Blutkörper- 
chen zeigte,    bis   nach  und   nach  eine  intensive,  wenn  auch  nicht  reichliche  Hl- 
matnrie  eintrat,  dass  der  Kranke  mehr  und  mehr  von  Kräften  kam,  eine  schmuzig- 
selbe    Hautfarbe    und   grossen   Marasmus    zu    zeigen    anfing.     Schmerz    auf  der 
Bnibt    und  im  Unterleib  war  niemals   vorhanden  gewesen,  die  Klagen  des  Kranken 
waren  Oberhaupt  sehr  gering.    Dagegen  dauerten  die  Erscheinungen  von  der  Brust 
ip  gleichem  Maasse  fort;  nur    wurde  die  Dämpfung  beider  Seiten  immer  umfäng- 
licher.   Da  entwikelte  sich  an  dem  linken  Stirnbein  seitlich  eine  kirschgrosse  Tu 
der  Mitte  welche,  schmerzlose  Geschwulst.    So  wurde  jezt  die  Diagnose  mit  wachs- 
erider  Wahrscheinlichkeit  auf  Lungenkrebs  und  Krebs  der  rechten    Niere,    nebst 
Diploelcrebs    des  Os  frontis  gestellt.    Es  stellten  sich  nun  einige  SchQttelfrOste  ein^ 
die  Temperatur  stieg  vorübergehend  auf  32,3*.  der  Puls  auf  144  (am  21.  Januar); 
beide  sanken  wieder,  jene  bis  auf  29,1*,  dieser  bis  auf  108,  Collapsus  und  Agonie 
traten  ein  und  der  Tod  am  26.  Januar.  —   Necroscopie:  kirschgrosser  Fungus  dea 
0$  frontis  mit  Coosumtion  .des  Knochens;   beide  Lungen  mit  geringer  Ausnahme 
(der  obersten  Tbeile  der  obern  Lappen)  rothbraun  infiltrirt,    im   linken   untern 
l'Sppen   eine   eigrosse  Stelle  mit  altem  verfettetem  carcinomatösem 
Kern  und  junge  carcinomatDse  Infiltrationen   in   der  nächsten  Umgebung, 
einige  pleuritische  Pseudomembranen  auf  dem  Lappen;  rechter  unterer  Lappen  ent- 
hielt eine  kirschgrosse  frische  carcinomatOse  Infiltration,  rechte  Pleura 
fioige  Unzen  jauchiger  Flüssigkeit;   Bronchialdrüsen   hyperämisch,   nicht    krebsig; 
Leber  frei,   rechte  Niere  in  einen  grossen  1260  Grammes  wiegenden   Krebs- 
lumor  verwandelt,  linke  Niere  hypertrophisch  (310  Gramraes  wiegend),    hyperä- 
miiirt  mit    einem    erbsengrossen  Ikrebsinnltrat;    ein  groschengrosses   Geschwür  im 
l^QQodarm   und   eine   entsprechende  Mesenterial drüse  in    einen    welschnussgrossen 
Krebstumor  umgewandelt;  einige  Retroperitonealdrüsen  carcinoroatös  infiltrirt. 

Von  indirecten  Symptomen  und  Umständen ,  welche  die  Diagnose  unterstazoB 
liöooen.  sind  hervorzuheben: 

das  Oedem  des  Antlizes  (vom  Druk  auf  die  Cava); 

die  enlwikelten  Venenneze  auf  der  Thoraxhaut,  vornehmlich  wenn  sie  auf  eine 
^ite  beschfinkt  sind; 

Schwäche  des  einen  Badialpnlses  bei  Abwesenheit  von  Aneurysmen; 

Itraogelbes  Colorit.  Marasmus  und  ElasticitäUverlust  der  Catia. 

Am  wahrscheinliclMten  wird  bei  vorhandenen  LunaenstOrongen  die  Gegenwait 
dortiger  Krebse,  wenn  ein  Mammalkrebs  und  carcTnomatOae  Indurationen  der 
Acbseldrflaen  schon  zuvor  bestanden,  oder  wenn  bei  entschiedener,  aber  in  ihren 
S^rnptomen  von  andern  gewöhnlichen  Erkrankungen  abweichender  Lungenaffectioa 
uch  Hautkrebse  oder  andere  earcinomatöse  Geachwfllste  entwikeln. 

3.  Der  Pleurakrebs  kann 

Erächeimiiigen  eines  pleuritisehen  Exsudats  hervorrofeii; 
nur  durch  Dyspnoe,  Hustenreiz  sich  zu  erkennen  geben ; 
durch  Herauswacheni  an  der  Obeiiiche 
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durch  Uebergreifen  auf  Mediastinum,  Herzbeutel,  Leber  Symptome  be- 
dingen. 

Ausserdem  können  die  gleichzeitigen ,  primären  oder  consecutiven 
Krebsbildungen  in  andern  Theilen  die  carcinomatöse  BeschafTenheit  de? 
vorhandenen  Exsudats  in  der  Pleura  anzeigen. 

Nicht  selten  jedoch  bleibt  der  Pleurakrebs  völlig  symptomlos. 


Der  Pleurakrebs.  ^\c^^n  er  übeilmnpt  so  anselinlich  ist,  dass  er  zu  physicalisdien 
Zeichen  Anlass  ;:ibt .  ruft  zunächst  die  Krsrheinun'j;eu  des  pJeuritische'n  Exsudau 
hervor  und  es  kann  er>t  durch  das  Entstellen  son^tige^  Krebse  oder  durch  dcE 
alln;emeinen  Habitus  WahrscluMnlichkeit  für  rarcinoniatöse  Pleuritis  gewonnen  verdt-n. 
Folgender  Fall  zeigt  die  Schwierigkeiten  wie  die  Anhaltspunkte  der  Diagnose: 

Joh.  Ramm,  ein  hojähriger  Wollarbeiter,  war  immer  gesund  gewesen,  halte  jed^'h 
seit  einigen  Jahren    leichten  Husten   ohne  Auswurf.     Lm  Michaeli   1854   nahm  dtr 
Husten  zu,  es  trat  weisslicher  Auswurf  ein  und  Brustschmerzen  hinderten  ihn  an  d<»r 
Arbeit.     Von   da   an   konnte   er   nur   auf  dem   Küken   liegen  und    blieb   &ein  Schlaf 
fortwährend  durch  Husten  gestört.     Nächtliche    Schweisse    traten    ein,    auf   welihr 
jedesmal    grosse    Ermattung    folgte.     Appetit  blieb    gut,    doch    hatte    er    mehrmal* 
Durchfälle;  auch  will  er  Schmerzen  im  linken  Arm,  im  rechten  Hüft-  und  KniegeJrrt^k 
gefühlt  haben.  —    Am  20.  Februar  1855    kam   er  in  meine  Klinik,    abgemagert  icu 
dünner,    wenig  elastischer  Haut,    schmuzig   wei>sem    zum  Theil  etwas  bräunliihoci 
Colorit,    doch    umschrieben   gerötheten  Wangen,    etwas   scorbutischem  ZahnfleiMh, 
dünnem  langem  Hals  mit  einigen  erbsengross  geschwollenen  harten  Cerviraldrüjfo; 
schmalem  langem  sehr  abgemagertem  Thorax,   mit  stark  eingesunkenen  Cla>iculiir- 
gruben   und  Jugulum,    beträchtlich    prominirendem    Sternalwinkel.     Links  war  tU» 
Athmen  fast  aufgehoben,   die  Percussion  unter  der  linken  Clavikel  stark  gedänipfu 
in  einer  Ausdehnung  von  1'  o  Zoll  helliympanitisch  mit  dem  Ton  des  gesprunsej^ü 
Topfes,  von  der  dritten  Rippe  abwärts  leer,  hinten  bis  zur  4ten  Rippe  tympauiü^d. 
gedämpft,  von  da  an  nach  unten  leer.    Auscultation  links  oben:  cavernöses  Ailiiiiffl 
von  der  Hälfte  des  Thorax  an  abwärts  gar  kein  Athem.   Rechts  Percussion  und  Au>- 
cultation  normal.  Herz  wenig  nach  rechts  dislocirt  -.  linke  Thoraxhälfte  nicht  stärker  vor- 
gebuchtet als  die  rechte,  ebenso  wenig  Intercostalräume  verstrichen,  AVirbelsäuIe  \'-ii. 
3tcn  Dorsahvirbel  an  nach  rechts  ausgebuchtet.    Unterleib  etwas  aufgetrieben,  wenri 
schmerzlos.   10()  Pulsschläge,  32  Respirationen,  29,7^  R.  Temper.  Secretiouen  n«rmu 
Auswurf  gering,    serös.     Ein  linkseiliges  |»leuritisches  Exsudat  mu>ste  diaguu>ü'ir'' 
-werden,  und  obwohl  das  Colorit  des  Kranken  damit  im  Widerspruch  stand,  '«rurdr 
der  brichst  entschiedenen  Perriissions-  und  Auscultalionserscheiuungeu  wegen  in  dti 
Spize  der  linken   Euulh*  mit  Wahrscheinlirhkeit  eine  luberculöse  CaNerne  vermutlie: 
doch  die  Möglichkeit  blosser  Comprrssion  dieser  Lunge  uÜ'ew  gelassen;   doch  die  in 
den  folgenden  Tagen  eintreUMidm  eitrigen,   breit   zertliessenden  Sputa   schienen  di'' 
Annahme  der  Caverne  zu  bestätigen.     Hiezu  kam  ferner,    dass  vom  1.  März  an  dir 
Kranke    ohne  Fieber  zu  zr'iiien,    nächtlich    delirirte.     Am  ^ten  wurden  die  Delirier. 
immer  häufiücr   und    anhaltender,   die  Bevvegungen    schwerfälliser   und    durch  Mi'- 
bewegungen  verunreinigt.     Doch  fehlte  Nakenstarrheit:  Zunge   dagegen.  Mund  iii-'l 
Bulbi  standen  etwas  schief.     Gleichzeitig  vur<len  jezt  zum  erstenmal  au   den  Haui- 
<leken  des  Unterleibs    einige    kleine   harte   Knötchen    bemerkt  mit    damit  verscluel- 
barer  Haut  und  hienaeh  und  mit  Hiu>iiht  auf  das  eigenthümliehe  Colorit  des  Krauket 
die  3iöglichl<.eit  einer  carcinonuitösen  AlVeciion  seiner  linken  Thoraxhälfte  von  wii" 
ausgesprochen.     Freilich  blieben  (mit  Aus?»ahme    der    fehlenden  Nakenstarrh«*it)  »iif 
Symptome  des  weiteren  \'erlauf<  denen  einer  tuberculösen  Meningitis  sehr  ähnli'l-; 
doch  trat  keine  F>langsaniung  und  ebensowenig  eine  endliche  Steigerung  der  Pi-l*- 
frcquenz  ein  und  nachdem  Sopor  und  grosse  Unruhe  fortwährend  gewechselt  hatirt 
der  Kranke    noch   am  lezten   Tage  geschrieen    und  um  sich   geschlagen  hatte,  au^i- 
die  Dyspnoe  bis  auf  48  Respir.  gt'stiegen  war,  trat  am  13ten  der  Tod  ein. 

Necroscopie:  Arachnoidea  der  Convexität  des  Gehirns  stark  getrübt  mit  grie^korE- 
grossen  weissen  Körnchen  besezt ,  nicht  erheblich  verdikt;  in  Basi  uud  im  Gfhirn 
selbst  nichts  Anomales.  Die  linke  Pleurahöhle  enthält  eine  schmuzig  braune  Flö??«?' 
keit  (2  —  3  Pfund),  web  he  die  mittelst  eine>  pseudomembranösen  Stranges  an  •^i*' 
2te  Ripne  angeheftete,  im  Innern  weder  Ablagerungen  noch  Hohlen  zeigende  linke 
Lunge  bis  zur  Grösse  eines  Gänseeis  comprimirt  und  nicht  nur  von  unten  sfitliii» 
tind  hinten,  sondern  auch  von  oben  her  umspült:  daherdie  Dämpfung  oberhalb  destym- 
panilischenPercussionstons.  Während  die  Pulmonalpleura  mit  linsen- bis  erbsengro5>*'D 
weissUchen  Körnern  und  Fleken  besezt  ist,   ist  die  Costal-  und  Zwerchfell^pleur* 
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allselüg  bis  3—4'"  verdlki,  Aossent  d«rb,  weissgelb  und  Oberdem  mit  unendlich  zahl- 
reichen erbfien-  bis  haselnu »«grossen  Hökern  besezt .  welche  hart  sich  anfühlend  am 
Durchschnitt  zum  Theil  markig  erscheinen  und  einen  milchigen  schwach  gelblichen 
Ssft  auspressen  iasaen.  Dieser  enthält  sehr  mannigfaltig  gestaltete  Zeilen,  runde« 
po«6e  und  kleine,  mit  ^grossen  oft  excentriach  sizenden  Kernen,  spindelförmige 
Zellen  und  freie  Kerne.  Die  grossem  Knoten  der  Pleura  sind  von  reticulirtem 
Bin  mit  Zellen,  welche  theils  atrophisch,  theils  fettig  entartet  sind.  Auch  der 
Zwerchfellaberzug  der  Pleura  zeigt  ähnliche  Veränderungen  mit  einzelnen  haselnuss- 
^russeu  Hervorrapingen.  Rechte  Lunge  ausgedehnt,  etwas  emphysematös,  im  untern 
Lsppen  blutiges  Oedem  und  mit  einem  dflnnen  Ueberzug  eines  frischen  pleuritischen 
Exsudats.  Am  Bulbus  Aortae  2  erbsengrosse  KrebsknOtchen;  Herz  und  Pericardinm 
normal;  Leber  von  normaler  Grösse  mit  4  erbsen-  bis  haselnussgrossen  Knoten; 
Dsrm  oichts  Wesentliches:  Mesenterialdrdsen  auffallend  fest  und  etwas  gross  ohne 
krebsigen  Inhalu  Einige  Retroperitonealdrflsen  angeschwollen  mit  KrebsinfiUrat. 
Milz  und  Bamwerkzeiise  normal. 

Bei.eiuem  andern  Kranken  (62  Jahre  alt),  der  zugleich  Leber-,  Nieren-  und 
Reiroperitooeal krebs  zeigte,  gab  sich  die  in  ziemlich  zahlreichen  erbsen-  bis  bohnen- 
groiseu  Markschwammkuoten  mit  flassig-hämorrhagischem  Erguas  von  geringer  Quan- 
liiit  bestehende  Pleur<ieTkrankung  neben  massiger  Dämpfung  des  Fercussionslona 
Dur  durch  die  nnverhältuissmässig  starke  Dyspnoe  und  Orthopnoe  mit  beträchtlicher 
Cyaaose  zu  erkennen. 

C.  Der  Verlauf  des  Lungenkrebses  sowohl,  als  des  Pleurakrebses  ist 
in  den  meisten  Fällen  chronisch;  doch  zuweilen  subacut,  zuweilen  auch 
erfolgt  die  Entwiklung  in  acuter  Weise  und  endet  in  wenigen!  Wochen 
toddich. 

Der  Tod  ist  der  einzige  bekannte  Ausgang  des  Lungenkrebses. 

III.  Die  Therapie  hat  sich  jedes  eingreifenden  Verfahrens  zu  eat- 
ittlten,  die  Beschwerden  durch  Narcotica  zu  mildeni  und  durch  massige 
Ernährung  das  Leben  hinzuhalten. 

8.  Erdige  Ablagerungen  (VerknOcherungen  der  Pleura,  Lungenateine). 

Den  erdigen  (kalkigen)  Ablagerungen  in  der  Lunge  wurde  frflher  ein  weit  gröss«- 
eres  Gewicnt  beigele^,  als  neuerdings,  und  es  wurde  ihnen  zu  lieb  eine  eigene 
Form  der  Phthisis:  die  Phthisis  calculoaa,  aufgestellt. 

Die  Concretionen  kommen  am  häufigsten  in  r&kgängig  gewordenen 
Exsudaten  und  Producten  (entzflndlichen ,  tuberculSsen),  selten  durch 
Verkreidong  Ton  Bindegewebe  neuer  Bildung  vor. 

Die  Concretion  ist  meist  nur  sehr  klein ,  von  sandiger  Beschaffenheit, 
zuweilen  stachlich,  brSklich  und  vorzugsweise  aus  Phosphaten  bestehend. 
Selten  wurden  auch  grSssere,  maulbeersteinartige  oder  verästelte  Steine 
in  den  Lungen,  häufiger  grosse  knScheme  Platten  in  der  Pleura  gefunden. 
Zuweilen  ist  die  Concretion  mit  einem  derben,  callSsen  Balge  umgeben. 

Massige  Concretionen  haben  keine  Symptome ;  doch  sollen  bei  Phthis- 
ikem  zuweilen  derartige  Concretionen  sich  im  Auswurf  finden. 

Der  Ursprung  ausgehusteter  Concretionen  ist  nur  dann  mit  Sicherheit  in  die 
LoDgen  zu  seien,  wenn  die  microscopische  Untersuchung  noch  Rudimente  des 
elastischen  Fasergewebes  der  Lungen  in  denselben  nachzuweisen  vermag.  Ungleich 
hlufiger  rOhren  derartige  Concremente  aus  den  Tonsillen  her.    . 

• 

9.   Parasiten. 

Die  einzigen  Parasiten,  welche  sich  in  den  Lungen  fluiden,  sind  die 
EddnoGoccen.   Sie  kommen  nur  selten  vor,  ungleich  seltener  namentlich 
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als  in  der  Leber.  Zuweilen  bestehen  auch  gleichzeitig  in  andern  Organen, 
namentlich  in  der  Leber,  Parasiten  derselben  Art.  In  sehr  seltenen  Fällen 
wurden  unter  heftigen  Beschwerden  Blasen  oder  Fragmente  von  solchen 
ausgehustet;  andererseits  können  aber  auch  Leberechinococcusblasen  in 
die  Lungen  gelangen  und  ausgehustet  werden.  Bei  Individuen,  bei  welchen 
Echinococcen  nach  dem  Tode  in  den  Lungen  gefunden  wurden,  waren 
bald  gar  keine  Erscheinungen  ,  bald  heftige  Respirationsbeschwerden, 
krampfhafter  Husten,  Erstikungsnoth  vorhanden.  Sie  können  tödten  durch 
Erstikung  oder  durch  Entzündung  des  nachbarlichen  Lungengewebes. 

Einige  Fälle  von  Acophalocysten  oder  Echinococcen  derLun«;e  finden  sich  bei 
Laenuec  (II.  2.S6).  Vier  Fälle  von  Acephalocysten  in  den  Lun;:eu  bei  Andral 
(Clinique  med.  IV.  391)  und  zwei  (ebendaselbst  399)  von  ausgeworfenen  Cysten  uod 
Cystenresteu.  Weitere  Fälle  bei  Cru  veilhier  (Anat.  palhol.  Livr,  XXXVI.  pl. 2), 
Simon  (Journ.  des  connais.  mc^dicochir.  1811.  194,  bei  welchem  sich  der  Gedanke 
findet,  durch  Aetherinhalutionen  die  Echinococcen  zu  tödten  und  wirklich  Dach 
Anwendung  derselben  in  reichlicher  Menge  Cy>ten  ausgeworfen  wurden)^  bei  Baron 
(Mt'm.  sur  la  nature  et  le  developpement  des  produits  accid.  1845.  p.  41),  Roki- 
tansky (III.  118).  In  einem  Fall  von  Alfter  (deutsche  Klinik  1853  Nro.  38)  wurdr 
durch  Ruptur  eines  grossen  Acephalocystensaks  in  der  Lunge  plözlicher  Tod  bewirkt. 

10.    Abnorme    C  o  m  m  u  n  i  c  a  t  i  o  n  e  n. 

a.  Lmitjenfisteln. 

I.  Die  abnorme  Communication  der  Bronchialcanäle  oder  lufthahigen 
Räume  in  der  Lunge  mit  der  äussern  Korperoberfläche  oder  mit  andern 
Höhlen  oder  Canälen  kann  zurükbleiben : 

1)  nach  Verlezungen,  eindringenden  Wunden,  heftigen  Erschütterungen, 
Kippenfracturon  mit  gleichzeitiger  Lungenverlezung  (s.  hierüber  die  chir- 
urgische Pathologie): 

2)  kann  die  Lungenfistel  da^  Resultat  einer  Erkrankung  der  Lung« 
selbst  sein:  indem  eine  in  derselben  angesammelte  abnorme  Flüssigkeit 
(ein  Abscess.  ein  Herd  tuberculöser  Jauche,  ein  Brandherd)  gegen  und  in 
die  Pleura  oder  das  Mediastinum  und  von  da  aus  zuweilen  nach  der 
Korperoberfläche  oder  in  andere  Organe  (Zellstoff,  Unterleib)  durchbricht 
und  so  Communicationen  mit  diesen  und  den  Luftwegen  herstellt; 

3)  kann  die  Perforation  von  der  Pleura  ausgehen,  indem  ein  flüssiges 
Exsudat  in  die  Lunge  und  einen  Bronchus  einbricht,  entweder  mit  oder 
ohne  Üeffnung  an  der  Korperoberfläche  oder  durch  das  Zwerchfell; 

4)  kann  die  Perforation  von  einem  benachbarten  Organ  ausgehen,  von 
welchem  aus  der  Inhalt  eines  Abscesses ,  einer  Brandhöhle  oder  eines 
tuberculösen  oder  krebsigen  Herdes,  eines  Echinococcusherdes ,  einci 
grossen  Gelasses  durch  die  Lungen  in  die  Luftwege  ergossen  wird. 

Die  Theile,  von  welchen  der  Durchbruch  geschehen  kann,  sind: 

die  Brustwandungen  (Abscesse,  Caries  der  Rippen) ; 

die  Wirbelsäule  (Caries): 

die  grossen  Gefässe  (Aneurysmen,  Rupturen);  Bronchialdrüsen  (Abs- 
cesse, Tuberkeljauche,  Krebsjauche);  Mediastinum  (Abscesse,  Krebs- 
massen);  Oesophagus  (Krebsjauche,  Brand);  Magen  (Erweichungen,  Krebse, 
Magengeschwüre);  Leber  (Krebse,  Abscesse,  Echinococcen);  MUi  (Abs- 
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ce»e  ind  Ediinoeoccen);  Nieren  (Abaceaee^  Htni-  md  andere  Aimmm- 
bogen);  Pmtonenm  (circumseripte  Eiterherde). 

n.  Die  Lungenflstel  kann  incomplet  sein,  indem 

entweder  von  den  Bronchien  oder  einer  Gaveme  in  der  Longe  eine 
Commonication  in  dnen  geschlossenen  Raum  des  KSrpers  (die  Pleura, 
eine  AbscessfaShle,  die  Nieren,  eine  Lebercaveme)  sich  hergestellt  hat  imd 
leztere  Theile  dadurch  mit  Luft  gefüllt  werden ; 

oder  indem  in  seltenem  Fällen  eine  gSnzlich  abgeschlossene  Caveme 
in  den  Lungen  mit  der  äussern  Körperoberfläche  oder  mit  einem  Canale 
(Oesophagus,  Magen,  Darmstfik)  communicirt 

Oder  die  Lungenfistel  ist  complet,  indem  eine  ununterbrochene  Com- 
manication  auf  directem  oder  indirectem  Wege  zwischen  einem  offenes 
Bronchialaste  und  der  KSrperoberfläche  oder  einem  Schleimhautcanal 
(Oesophagus,  Magen,  Dann,  Hamwege)  sich  beigestellt  hat 

Die  Coinmunication  ist : 

entweder  eine  unmittelbaie,  indem  der  Saum  in  der  Lunge  dhreet  und 
durch  eine  Oeffnung  mit  der  Kdrperoberfläche,  PlenrahShle,  BaucUiöUe 
oder  einem  benachbarten  Ganale  in  Verbindung  getreten  ist; 

oder  sie  ist  durch  einen  mehr  oder  weniger  langen  Fistelcanal  ver* 
mittelt,  durch  welchen  oft  auf  vieUaeh  gewundenem  Wege  die  beiden 
rerbondenen  Räume  communiciren  können  und  in  welchem  Falle  eine 
seitweise  oder  dauernde  Abschliessung  des  Verbindungswegs  dordi 
mannigfache  Ereignisse  und  Zwischenfälle  geschehen  kann. 

Die  Folgen  dieser  Gommunicationen  mfissen  nach  der  Art  des  Durch- 
bnichs,  nach  der  Beschaffenheit  der  einbrechenden  Flüssigkeit,  nach  der 
Art  der  communicirenden  Räume  und  nach  den  individueUen  Verhält- 
nissen höchst  verschieden  sein.  Sie  können  zu  einem  plSzlichen  Tode^ 
SU  raschem  Gollapsus  und  Zugrundegehen,  zu  langwierigem  Siechthuni, 
nnter  Umständen  aber  auch  zur  Herstellung  des  Kranken  von  langem 
Leiden  ffihren. 

Kbendanim  kann  weder  eine  Darstellung  dieser  ohnedies«  mehr  chimrgischen 
VerhSItnisse  im  Al)o;eincinenf  noch  fflr  die  Behandlang  eine  allgemeine  Regel  ge- 
lben werden.  (Die  einzelnen  wichtigeren  Verhältnisse  werden  an  entspreaieBden 
Orten  nftber  betrachtet  werden.) 

Vgl.  über  Lungen  fisteln  mit  OeflTnang  auf  der  Haut:  Bouchut  (Gai.  des  hOpitauz 
1854  Nro.  50). 

h.  PUura/istdn. 

Die  abnormen  Oeffnungen  der  PieurahShlen  mit  mehr  oder  weniger 
permanenten  Gommunicationen  kSnnen  erfolgen: 

durch  Verlez'ungen ; 

durch  Absezungen  in  der  Pleura  selbst,  welche  nach  aussen  oder  in 
sodere  Organe  einbrechen ; 

durch  Absesungen  in  andern  Organen  (Lunge,  Oesophagus,  Halsorgane, 
Geftsse,  Wirbelsäule,  Mediastinum,  Unterleib6oi|;ane) ,  wobei  m  Enw 
brach  in  die  Pleura  geschieht 

Die  Pleurafistel  kann  statthaben  zwischen  einer  Pleurahöhle  and 
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1)  einer  Stelle,  von  der  aus  Luft  in  die  Pleura  gelangen  kann :  äussere 
Körperoberfläche,  Lunge,  Oesophagus,  Magen,  Dann,  mit  dem  constanten 
Resultate  der  Entstehung  eines  Pneumothorax; 

2)  einem  nicht  lufthaltigen  Theile,  einer  Abscess-  und  Jauchehöhle, 
dem  verbindenden  Zellstoff  etc.,  in  welchem  Falle  die  Ergüsse  in  der 
Pleurahöhle  mehr  oder  weniger  frei  mit  dem  InhaU  des  anderen  Herdes 
communiciren,  schliesslich  aber,  wenn  nicht  der  Tod  frfiher  erfolgt,  mei^t 
ein  Aufbruch  auf  die  Körperoberfläche  oder  in  eine  Schleimhaut  geschieht 

Die  Therapie  ist,  sofern  überhaupt  eine  solche  stattfinden  kann. 
chirurgisch. 

BB.    STÖRUNGEN   DER   CANALISATION    UND   ERNÄHRUNG    IN   DEN  GE- 

FÄSSEN  DER  LUNGE. 

1.   Verengerungen   und   Verschliessangen.  . 

1.  Eine  angeborene  Enge  der  Lungenarterie  kommt  zuweilen  neben 
Anomalieen  der  FStalwege  vor. 

Wichtiger  jedoch  sind  die  acquirirten  Obturationen  der  Lnngenarterie, 
wdche  meistens  von  Blutgerinnseln  abhingen,  die  im  Canale  in  Folge 
von  Entzfindung  seiner  Häute  oder  auch  ohne  solche  sidi  absezen. 

Zuweilen  scheint  der  Pfroüf  aas  andern  Theilen  des  Gefftsssystems  in  die  Lun^ei:- 
uterie  geführt  sn  sein.  Solche  Obturationen  scheinen  In  seltenen  Fällen  for  mji 
allein  vorzukommen,  öfter  noch  die  Pneumonie,  den  Infarct,  die  Lungeopn^rh 
au  begleiten,  vielleicht  deren  Wirkung  zu  sein.  Zuweilen  findet  man  alte  Pfrrpif. 
welche  die  Girculation  wenig  zu  geniren  scheinen.  Paget  macht  darauf  aufmer^- 
aam,  dass  solche  zuweilen  mit  Granularentartung  der  Nieren  zusammenfallen. 

Die  Folgen  der  Obturation  der  Lungenarterien  smd  Lungenbrand  oder 
plSzIicher  Tod. 

Bei  beschrankter  Obturation  einer  Arterienprovinz  der  Lunge  tritt  in  dem  Bf- 
reiche  des  Lungengewebs,  welches  kein  Blut  mehr  erhftlt,  Mortification  in  der  Fom 
der  GanpXn  ein. 

Sobald  die  Canäle  der  Pulmonararterie  so  vollkommen  obturirt  sind,  dass  keis 
Blut  mehr  in  die  Lunge  dringen  kann,  erfolgt  der  Tod.  Dieses  Ereigni$s  kanii 
plOzlich  eintreten,  nachdem  kaum  zuvor  Angst  und  Athmunesbeklemmung  sich  z^- 
zeigt  hatten,  oder  langsam  erfolgen,  nachdem  zuvor  Dyspnoe,  Kleinheit  und  Sch^ä^ö» 
des  Arterienpulses,  heftige,  tumultuarische  und  unregelmässige  Henschlage,  l> 
machten,  cyanotische  Färbung  des  Gesichts  und  der  flbrigen  Haut,  allgemeine 
Oedem  vorangegangen  waren.  Die  Raschheit  des  tOdtlichen  Endes  hängt  vou  *Ur 
Art  ab,  wie  die  Obturation  zustandekommt.  Der  Tod  ist  um  so .  rascher,  je  p^)Z- 
licher  die  Coagulation  erfolgt,  je  ausgebreiteter  sie  ist,  je  mehr  sie  in  den  ^ros^^r^a 
Aesten  der  Arterie  vollkonunen  geschieht.  Der  Tod  scheint  rascher  einzutret:Q 
wenn  die  Coagulation  Folge  einer  Entzflodung  der  Arterie  ist.  —  Die  Kudm  i^ 
hilflos  gegen  dieses  Ereigniss. 

Vgl.  Baron  (Arch.  g^n.  CIL  5);  Paget  (Medicochirurg.  transactions  XAVIl. 
162  und  XXVIIL  353);  Dubbini  (Annali  universali  di  Medirina  Febr.  ISO: 
Virchow  (1846  in  Froriep's  Notizen  XXXVI.  2,  exacte  Auseinanderserunj  ir: 
möglichen  ätiologischen  und  der  anatomischen  Verhältnisse),  Dlttrich  (Beiti,  nr 
pathol.  Anat.  der  Lungenkrankheiten  1850). 

2.  Obturation  der  Lungenvenen  kommt  unter  Shnlichen  Umständen 
Tor,  wie  die  der  Lungenarterie.  —  Der  Tod  erfolgt  bei  crschwenem 
Rfikflusse  des  Bluts  aus  den  Lungenvenen  asphyctisch  oder  dordi  Oedi  m^ 
Infarct  oder  Gangrän  der  Lunge. 
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Die  Obtnratimieii  uBd  VereoKerongen  der  Luofeoveneii   kommen   vornehmlich 

durch  Druk  von  aussen  her  zustande.  Am  meisten  siud  es  krehsige  Massen,  selt- 
ener tobercalOse ,  welche  den  Druk  ausüben.  S.  unter  andern  den  Fall  von 
Townsend  (Dubl.  Journ.  I.  176). 

2.   Dilatationen. 

Von  Erweiterungen  der  Lungenarterien  sind  mehrfache  Beispiele  be- 
kannt. Ebenso  von  Erweiterung  der  Lungenvenen.  Die  Folgen  der  leztem 
scheinen  zuweilen  wässrige  Exsudationen  in  der  Lunge  und  Pleura  ge- 
wesen zu  sein.  Indessen  sind  diese  Veränderungen  von  geringem  pract- 
ischem  Interesse. 

VgL  die  Casuistik  bei  Puchelt  (2te  Aufl.  11.  449). 

3.   Rupturen. 

Rupturen  der  grSssem  Aeste  der  PulmonaUrterie  und  der  Pulmonary 
▼enen  wurden  in  einigen  hSchst  seltenen  Fällen  beobaehtet  Der  Tod 
erfolgt  augenbliklich  oder  sehr  bald.  —  Rupturen  kleinerer  Zweige  haben 
Lungenhämorrhagieen  zur  Folge. 

Vgl.  2  Fälle  von  Ruptur  der  Pnlmonararterie  von  Ol  Fi  vier  (Dict.  enXXX.  Vol. 
XX\l  365)  und  weitere  Casuistik  bei  Albera  (Erlluterungen  111.  211)-,  die  Casu- 
isiik  der  Rupturen  der  Pulmonarvenen  bei  Puchelt  (2te  Aufl.  11.  237). 

« 

4.    Carcinome. 

Krebse  erreichen  zuweilen  die  Lungengeflisse  imd  können  ihre  Häute 
inficiren  und  in  ihren  Canal  hinein  sich  erstreken,  woraus  eine  Obturation 
des  Lezteren  resultirt  Stets  sind  weitere  Krebsablagerangen  in  der  Nadi- 
barschaft. 

Einen  interessanten  Fall  von  Krebsmatsen  in  den  Lungenarterien  (secundSr  einem 
nossen  Knochenmarkschwamm  der  untern  Extremitftt)  und  in  Folge  davon  Lungen- 
Brand  hat  Wernher  (Zeitschrift  fflr  rat.  Med.  B.  V.  109)  mit|^etheilt. 

5.    OasificatioB. 

Die  Arteria  pulmonalis  hat  man  in  einzelnen  Fällen  ossificirt  gefunden. 

6.   Parasiten. 

Echinococcen  sind  in  den  Lungengefässen  höchst  selten  beobachtet 

Fall  von  Acephalocysten  in  den  Pulmonarvenen  bei  Andral  (Clinique  m^d.  3. 
ed.  IV,  396). 

CC.  ERNÄHRUNGSSTÖRUNGEN,  PIGMENTIRÜNG  UND  NEUBILDUNGEN  IN 

DEN  BRONCHIALDROSEN. 

1.    Hypertrophie. 

Hypertrophie  der  BronchialdrBsen  kann  entstehen  durch  wiederholte 
und  UMlauemde  HTperämieen. 
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Sie  findet  sieh  ferner  bei  allgemeiner  oder  verbreiteter  Lym^idrüsen- 
hypertrophie  und  bei  Intumescenzen  anderer  drüsiger  Organe  (Scropheln, 
Speksucht). 

Sie  Icommt  zaiif eilen  neben  Krebs  und  Tuberkeln,  theils  in  andern 
Bronchialdrüsen  selbst,  theils  wenigstens  in  Nachbaroiganen  vor. 

Die  Bronchialdrttsen  nehmen  bei  der  Hypertrophie  an  Grosse  zu  und 
können  das  Volum  einer  kleinen  Welschnuss  erreichen,  sind  derb,  re- 
sistent und  blutarm.  In  der  hypertrophischen  Drüse  finden  sich  entweder 
keine  sonstigen  Veränderungen,  oder  daneben  und  in  derselben  Dnue 
entzündliche,  tnberculöse  oder  krebsige  Absezungen. 

Die  Bronchialdrfisenhypertrophie  ist  meist  ganz  symptomlos. 

Sie  kann  aber  auch  je  nach  der  Grösse  und  Lagerung  der  hypertroph- 
ischen Drüsen : 

durch  Druk  auf  Trachea  und  Bronchien  anhaltende  oder  zeitweise 
exacerbh^nde  Dyspnoe  und  suffocatorisehe  Zuialle  bedingen ; 

durch  Druk  auf  den  Vagus  Stimmlosigkeit  und  Glottbkr&mpfe  hervor- 
rufen; 

durch  Druk  auf  den  Oesophagus  Schlingbeschwerden  bewirken; 

durdi  Druk  mehrer  Drüsenklumpen  auf  die  GefSsse,  zumal  die  Aorta 
thoracica,  deren  Wegsamkeit  vermindern  und  dadurch  heftige  Palpita- 
tionen  und  schliesslich  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  des  Herzens 
zur  Folge  haben ; 

durch  Druk  auf  die  Lungenvenen  Oedeme  der  Lunge  hervorbringen. 

Die  Therapie  besteht  in  Fällen,  in  welchen  Bronchialdrüsenhyper- 
trophie  vermuthet  werden  kann,  in  innerlicher  und  localor  Anwendung 
des  Jod,  Leberthran,  in  Gebrauch  von  Salzbädern. 

2.    Pigmentirung  der  Bronchialdrflsen. 

Die  Pigmentirung,  im  vorgerükten  Alter  regelmässig  vorhanden,  kann 
abnorm  frühzeitig  und  in  abnormem  Maasse  eintreten  und  zwar  : 

in  Fällen  von  abnormer  Pigmentirung  der  Lunge; 

in  Folge  von  Hyperämieen,  Extravasaten,  Infiltrationen  und  Veröd- 
ungen der  Bronchialdrüsen ; 

in  krebsigen  Massen,  welche  sich  in  den  Drüsen  entwikeln. 

Die  Bronchialdrüsenpigmentirung  ist  ohne  allen  practischen  Belang. 

3.   Krebs    der  Bronchialdrasen. 

Primärer  Krebs  der  Bronchialdrüsen  ist  selten. 

Secundär  entsteht  der  Krebs  nicht  selten  in  den  Bronchialdrüsen  und 
zwar: 

bei  Krebs  der  Lunge,  Trachea,  Pleura,  Speiseröhre,  des  Mediastinums, 
der  Gefässe ; 

bei  Krebsen  in  andern  Lymphdrüsen  (Retroperitonealdrüsen) ; 

bei  überhaupt  allgemeinem  Krebse. 

Die  Form  der  Krebse  in  den  Bronchialdrüsen  ist  meistens  die  eines 
festen  Marksch wamms ;  nur  selten  ist  er  sehr  weich,  zuweilen  pigmentirt, 
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mweSeB  Teijftudit  mid  famn  sidi  in  diesem  Falle  in  den  Oesophagvk 
oder  einai  Brondnis  oder  in  beide  zumal,  oder  in  die  Pleura  SAien. 

Die  Folgen  des  BronchialdrQsenkrebses  können  sein : 

Drnkerscheinungen  wie  bei  Hypertrophie,  nur  gemeiniglich  intensiver 
und  hartnäkiger,  besonders  auch  beträchtlicher  Druk  auf  die  Gefasse  und 
den  Oesophagus; 

Infeetion  der  Nachbartheile :  Ausbreitung  der  Krebsmassen  auf  diese, 
im  Fall  der  Verjauchung  Mitconsumtion  derselben ; 

krebsiger  Habitus  und  Krebsmarasmus  nebst  den  übrigen  Störungen 
des  Organismus  durch  Gegenwart  von  Krebsen. 

Therapie  ist  vergeblich. 

VgL  einen  intereManten  Fall  von  Bronchialdrflsenkrebs  bei  G reiner  (die  Kraok- 
beiien  der  Broncbialdrflsen  1851  p.  30). 

■ 

4.   Erdige   Concremente   in   den   Bronchialdrflseo. 

Kalkige  Absezungen  werden  in  den  Bronchialdrfisen  hiufig  gefanden, 
sind  die  Residuen  eingegangener  oder  rükgängig  gewordener,  genuiner 
oder  tuberculSser  Absezungen  und  ohne  allen  practbchen  Bedang. 

5.    Atrophie    und   VerOdung   der   Bronchialdrflsen, 

Ein  normales  Atrophiren  der  Bronchialdrfisen  findet  im  hohen  Alter  statt 

Ausserdem  kann  Verödung  entstehen  nach  andern  Processen :  Hyper- 
Imieen,  Infiltrationen,  Entravasaten  in  der  Drüse. 

Die  verSdende  Drfise  kann,  wenn  sie  dem  Oesophagus  benachbart  liegt, 
dessen  Wandungen  heranzerren  und  zu  Divertikelbildung  der  Speiseröhre 
Veranlassung  geben. 

Im  Uebrigen  ist  die  Atrophie  der  Bronchialdrfisen  ohne  allen  praci* 
ischen  Belang. 

E.  MORTIFICATIONSPROCESSE  UND   PARALYSEN. 
1.   Erweichung  der   Longen. 

Die  Lungenerweichung  findet  sich  nicht  ganz  selten  neben  Magen- 
erweichung in  den  Leichen  von  Kindern  und  Wöchnerinnen.  Die  Er- 
weichung kann  in  jedem  Theile  der  Lunge  vorkommen,  findet  sich  meist 
in  dem  untern  Lappen,  oft  in  beiden  Lungen  zugleich  und  gewöhnlich  in 
der  Tiefe  des  Parenchyms.  Zuweilen  sind  mehrere  erweichte  Stellen  zer- 
streut im  Lungengewebe  zu  finden.  Die  Lungen  sind  daneben  anämisch, 
enthalten  nur  eine  sehr  geringe  Menge  seröser  Infiltration  und  im  Umkreis 
der  Erweichung  keine  Spuren  eines  reactionSren  Processes.  Die  erweichten 
Stellen  sind,  bald  umschrieben,  bald  nicht,  in  einen  bräunlichen  oder 
schwärzlichen,  geruchlosen  Brei  aufgelöst,  der  vollständig  ausgewaschen 
werden  kann  und  sodann  eine  Höhle  zurfiklässt,  in  welcher  nur  die  Ge- 
fasse und  Broncbialverzweigungen  erhalten  bleiben.  Pleura  und  Dia- 
phragma sind  dabei  in  keinerlei  Weise  veribdert  —  Die  Lungenerweieh- 


508  MortlflcAtioasprocMM  ia  den  LmifeB* 

• 

ung  scheint  wegen  des  gleicluEeitigen  Bestehens  anderer  höchst  schnrerer 
Veränderungen  durch  keine  besondem  Symptome  sich  bemerklich  zu 
machen. 

Der  LuDgenerweichuDg  thiin  ErwKhDung;  Rapp  (1834  AnDOtationes  practic3^ 
Projrramm.  p.  21);  Cruveilhier  (Anat  pathologique  Livr.  XXXVI.  pl.  2^;  Ro- 
kitansky (1841.  III.  117);  EDpel  (Oesterr.  Wochenschrift  1841  p.  721);  Kreust^r 
(Archiv  fflr  physiol.  Heilk.  IV.  225).  —  Oft  mag  die  LungenerweichuDg  nur  cadav- 
eröse  Erscheinung  sein,  hervorgebracht  durch  daa  Eiofliessen  des  Mageninhalts  io 
die  Bronchien. 

2.   VerachwÄTungen. 

Ulcerationen  kommen  auf  den  Bronchialwandungen  und  in  den  Lungen 
stets  nur  als  Folgen  vorangegangener  Krankheitsprocesse  vor.  Jeder 
Catarrh  in  den  Bronchien,  vorzüglich  aber  intensive  und  protrahirte 
Bronchitis  mit  Exacerbationen  kann  Verschwärungen  in  den  Bronchial- 
Wandungen  bedingen:  sie  bilden  sich  in  erweiterten  Bronchien  häufiger 
als  bei  normalem  Caliber  der  Can&le. 

Jede  Art  von  Krankheitsprocess,  welche  Zerstörung  von  Lungengewek 
herbeiführt,  kann  von  Ausbildung  einer  ulcerirenden  Fläche  oder  Höhle 
in  dem  Organe  gefolgt  sein. 

Weitaus  die  häufigste  Ursache  der  UIceration  ist  die  Tuberculose  und  die  Er- 
weichung der  Tuberkelmassen.  Ausserdem  kOnnen  Verschwärungen  aus  eiularht^n 
Abscessen*  aus  apoplectischen  Herden,  aus  carcinomatOsen  Ablagerungen,  um  e.oco 
fremden  Körper  entstehen. 

Die  Geschwüre  in  den  Bronchien  zeigen  sich  in  Form  oberflächlicher 
Erosionen  oder  seichter  Ulcerationen,  sind  meist  von  geringer  Ausdehn- 
ung, zuweilen  jedoch  den  ganzen  Canal  umgürtend. 

Die  Ulcerationen  in  der  Lunge  stellen  sich  in  Form  von  Cavemen  dar. 

Die  Geschwüre  geben  sich  zu  erkennen  durch  eitrigen,  jauchigen,  zu- 
weilen stinkenden  und  wiederholt  mit  Blut  vermischten  Auswurf  und 
kSnnen  zu  ergiebigen  Blutungen  Veranlassung  geben. 

Die  weiteren  Verhältnisse  und  die  therapeutischen  Jifaaasregeln  s.  bei  Bronchiiis- 
Pneumonie  und  Lungen  tuberculose. 

S.    Gangrän, 
a.  Gangrän  der  Bronchien, 

Die  Gangrän  der  Bronchien  kommt  vornehmlich  als  phagedänische 
Geschwürsform  vor. 

Rokitansky  (III.  31)  berichtet  von  dem  diffusen  Brand  der  Bronchien,  den  er 
wie  es  scheint,  nicht  selten  beobachtet  hat  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  $ei  in 
verschiedener  Ausdehnung ,  gleichmässig  oder  vorwaltend  an  einzelnen  Stellen, 
Bchmuzig  braungrflnlich  gefärbt,  zu  einem  weichzottigtu,  feuchten,  zerreibliih^c 
den  eigenthümlichen  Geruch  des  Sphacelus  verbreitenden  Gewebe  zerfallen.  Stirk- 
ende  Jauche  finde  sich  in  den  Canftlen.  —  Ohne  Zweifel  werden  die  SymptooK^ 
nicht  von  denen  des  Lungenbrands  verschieden  sein,  mit  welchem  Qberdiess  oaih 
jenem  Beobachter  der  Bronchialbrand  vofzugs weise  oft  combinirt  sein  soll. 

h,  Brand  der  Lunge, 

So  alt  der  Ausdruk  Lungenbrand  ist,  so  ist  doch  sehr  zweifelhaft,  ob  frOh(^re 
Autoren  den  Jezt  als  solchen  bezeichneten  Zustand  gekannt  haben.    Jedenfalis  >^^' 
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Laeonec  soerst  den  Lungeobrand  mU  bestimmte,  cbaraeteriMiscbe  AffectioD  des 
Orieaiis  bescbriebeo  und  bereits  die  beiden  Hauptformen  des  umschriebeneQ  und 
Dicht  umschriebenen  Brands  unterschieden.  Die  bedeutendsten  Arbeiten  nach  ihm 
waren :  Cruveilhier  (Anat.  patboL  Llvr.  IIL  u.  XL,  der  die  trokene  Form  des 
Brandes  beschrieb  und  die  Aetiologie  der  GefftssverscbHessaog  au&tellte);  Schröder 
Yan  der  Kolk  (Observ.  auatomico-patbo].  I.  202.  mit  sehr  genauer  Beschreibung 
des  diffusen  Brands);  Cor  bin  (Journ.  hebdom.  A.  VII.  126:  Unterscheidung  des 
superflciellen  Brandes);  Andral  (Clinique  m^d.  3.  ^d.  IIL  470:  FftUe):  Guislain 
(Gsz.  m^d.  JV.  33:  Brand  bei  Nahrungsverweigerung  der  Geisteskranken);  Genest 
(Gaz.  m^d.  IV.  593  u.  657 :  Brand  in  Folge  von  Lungenapoplexie) ;  F  o  u  r  n  e  t 
<£xp^lence  I.  322);  Stokes  (Brustkrankheiten.  Uebers.  p.  545:  Falle);  Gerhardt 
{M  Hasse  citirt,  reichliches  Beobachtungsmaterial) ;  Laurence  (Exp^rience 
V.  321  u.  337,  aus  68  Fällen  resnmireod);  Briquet  (Arch.  g^n.  C.  XL  5:  Brand 
in  Folge  von  Bronchiectasie) ;  Grisolle  (Trait^  de  la  pneumonie  p.  345:  Brand 
als  Folge  von  Pneumonie) :  Rilliet  et  Barthez  (Mal.  des  enf.  IL  107)  und 
Boudet  (Arch.  g^n.  D.  IL  385  u.  IIL  54),  beide  aber  den  Lungenbrand  der  Kinder; 
Hasse  (PathoL  Anat.  L  300);  Rokitansky  (IIL  111);  Fischel  (Prager  Viertel- 
jahrschrift 1847.  A.  1);  Skoda  iZeitschr.  der  Wiener  Aerzte  IX.  A.  445);  Traube 
{Deutsche  Klinik  1853.  Nr.  37). 

I.  Aetiologie. 

Der  Lungenbrand  kommt  in  allen  Altern  vor,  doch  ist  er  im  mittleren 
Alter  häufiger,  als  bei  Kindern  und  Greisen.  Bei  Männern  findet  er  sich 
fiberwiegend  häufiger,  als  bei  Weibern.  Es  scheint,  dass  ursprünglich 
kräftige  Constitutionen  häufiger  von  Lungenbrand  befallen  werden,  als 
schwächliche.  Man  findet  ihn  häufig  bei  Geisteskranken ,  besonders 
solchen,  welche  hartnäkig  Jede  Nahrung  zuriikweisen,  bei  Epileptischen. 
—  Zuweilen  soll  er  epidemisch  und  endemisch  geherrscht  haben. 

Ueber  LungengangrHa  der  Kinder  vgl.  Rilliet  et  Barthez  (Traitä  des  mal.  des 
enfans  11.  107):  sie  sahen  11  Fälle  und  nennen  die  Krankheit  eine  nicht  h&ufl^e 
und  Boudet  (Arch.  g^n.  D.  IL  385  u.  III  54).  Laurence  (p.  14)  gibt  Hber  die 
VertheiluDg  des  Lungenbrands  in  verschiedenen  Altern  folgende  Statistik:  Zwischen 
1—10  Jahren  Imal;  zwischen  10—20:  5mal ;  von  20—30:  17nial;  von  30—40: 
12mal;  von  40— 50>  Hnial;  von  50—60:  lOnial;  von  60—80:  4inal.  —  Die  Lungen- 
gangrin,  die  im  hochbetagten  Aller  zuweilen  vorkommt,  hat  nach  allen  Beziehungen 
^ros9e  Aehnlichkeit  mit  der  der  Geisteskranken,  bedingt  meist  kaum  eine  merkliche 
Erkrankung  und  tödtet  unter  VerhRItnissen,  die  h&ufig  nur  für  Altersschwäche  ge- 
halten -werden. 

Kine  Epidemie  von  Lungenbrand  (68  FSlle,  darunter  42  Mftuner).  im  Straftiau»  xa 
Lemk>eTg  beobachtet,  beschrieb  Mosiug  (Oesterr.  Jahrb.  1844.  B.  55  u.  173):  es 
war^n  fast  lauter  jugendliche  und  meist  krSfiige  Individuen.  14  (9  MKnner,  5  Weiber) 
starben.  Die  Beschreibung  ist  etwas  uußenflgend  und  die  Diagnose  des  Lungen- 
branda .  besonders  in  den  geheilten  Ffillen,  nicht  vollkommen  gerechtfertigt.— 
Fischel  gibt  das  Frequeuzverhftltniss  der  Luugengangrftn  bei  Geisteskranken  zu  74 
aof  1000  Todesfülle  an,  wahrend  unter  1000  Sectionen  von  Nichtirren  nach  ihm  in 
Prag  der  Lungenbrand  nur  16mal  vorkam.  —  Ueber  die  Lungengangrän  bei  Geistea- 
kranken  s.  vorzflglich  Guislain  (Gaz.  m^d.  IV.  33),  der  die  Entstehung  des  Brandes 
mit  luauition  durch  Nahrunssverweigerung  und  der  dadurch  hervorgebrachten  Ver* 
armung  und  scorbutischen  Beschaffenheit  des  Bluts  in  Verbindung  aezt.  Andere 
Irrenärzte  <z.  B.  Thore  jn  Annal  m6d.  psych ologiques.  A.  IV.,  182)  fanden  den 
Luneenbrand  auch  bei  Geisteskranken,  weiche  perig  assen,  und  scheinen  geneigt, 
die  N ah rui)^ Verweigerung  als  untergeordnetes  Moment  anzusehen.  Nicht  unwahr- 
scheinlich ist  es,  dass  manche  Umstände  bei  Geisteskranken  die  Frequenz  der 
Lungengangrän  ateigem.  Hieher  gehOrt  wohl  auch  die  schlechte  mit  excrementiellen 
AusdOustungen  verpestete  Luft,  die  sie  in  manchen  Orten  fortwährend  einathnum 
mtlssen.  £in  ausgezeichneter  Irrenarzt  versicherte  mich ,  dass  in  seiner  Anstalt,  wo 
der  Grundsaz  herrsche ,  die  Irren  den  ganzen  Tac  in  freier  Luft  zu  lassen ,  der 
Luogenbrapd  unbekannt  sei.  Femer  mag  der  brandige  Decubitus  bei  Paralyti»cben 
und  mOgen  die  Zerstörungen  in  den  Därmen  nicht  selten  Ursache  des  Lungenbrands 
werden.  Auch  kann  es  sein,  dass  durch  Ungeschiklichkeit  beim  Schlingen  beim 
Versuche,  Nahrung  aufzuzwingen  Substanzen  in  die  Bronchien  gelangen,  welche  bei 
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geringer  RmpfindlichkeU  der  Lestero  nicht  imoier  sofort  wieder  tusprchnstet  werden 
und  als  fremde  Körper  wirken«  So  kann  auch  in  Ribbentrop^s  Fall  (Freu^i. 
Vereinszeitung  1846  Nro.  9)  von  Lungenbrand  bei  einem  Geisti^gesnnden,  bei  welchem 
die  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  durch  einen  Oesophaguskrebs  verhindert  war ,  die 
Gangrän  vielleicht  weniger  durch  die  Inaoition,  als  durch  Verirren  der  Ingesta,  dif 
nicht  den  Oesophagus  zu  passircn  vermochten,  entstanden  sein. 

Die  Lungengangrän  kann  durch  allgemeine  Verhältnisse  bedingt  und 
vorbereitet  werden :  durch  Intoxicationen  (Alcoolismus  und  andere),  durch 
Verkümmerung  der  Constitution,  durch  schwere  Fieber,  durch  Resorption 
von  Brandjauche  und  putride  Infection  Oberhaupt 

Der  Lungenbrand  findet  sich  ganz  vorzugsweise  bei  habituellen  Säufern,  ferner 
auch  bei  Individuen,  die  im  äussersten  Elende  leben,  von  Kummer  und  Sorgen  ^t- 
drflkt  sind,  eine  schlechte  Luft  athmen,  an  feuchten,  finstern  Orten  leben:  soi.rt 
bei  allen  schweren  fieberhaften  Krankheiten:  den  bösartigen  Formen  von  3IaM-rD. 
Poken,  Scharlach,  Typhus,  Dysenterie,  dem  Gelbfieber  und  der  Pest,  der  pNämie, 
Milzbrand  und  Rozvergiftung.  sowie  in  Folge  septischer  Processe  in  andern  Theiltu 
(Brand  der  Glieder,  Decubitus  etc.). 

Gewöhnlich  ist  der  Lungenbrand  eingeleitet  von  localen  Processen  und 
ihnen  consecutiv,  namentlich  kann  er  folgen  und  entstehen : 
bei  Pneumonie, 
bei  tuberculösen  Cavemen , 
in  hämorrhagischen  Herden, 
nach  Obturation  der  Lungengefässe. 

Unter  Afitwirkung  der  allgemeinen  Verhältnisse  wird  der  Lungenbrand,  der  «ot:l 
nur  selten,  vielleicht  niemals  eine  primäre  Erkrankung  ist.  durch  örtliche  Stüniiic^u 
in  den  Lungen  eingeleitet.  Bei  tiberwiegenden  allgemeinen  Ursachen  kann  ohrp 
Zweifel  schon  eine  starke  Hyperämie  der  l.uuge  zum  Brande  Veranlassung  i^ertieii 
Theoretisch  nicht  abzuweiseu,  wiewohl  aber  auch  nicht  vollständig  ihatsächliib  lü 
erhärten  ist  die  Aonahme  Cruvellhier's  und  Carswell's,  dass  Blutgeriuiii>ii;eQ 
in  den  Lungengelässen  die  Ursache  der  Gangrän  werden  können.  In  zwei  Füiliu 
von  Cohn  (GOusburg's  Zeitschr.  V.  458)  schien  die  Lun^^engangrän  durch  Druk  w-:. 
angeschwollenen  Bronchialdrflseu  auf  die  Lungeugefässe  hervorgebracht  zu  weni^-c 
—  Auch  in  Folge  des  Eindringens  fremder  Körper  in  die  Luftwege  wurde  GaL^.^L 
beobachtet,  z.  B.  in  einem  Fall  von  8t ruthers  (Monthly  Journ.  C.  VL  449).  — 
Weiter  sind  als  einleitende  Processe  entschieden  nachgewiesen:  die  pueunioiii«>i^ 
Infiltration ,  der  hämorrhagische  Infarct  und  die  tuberculöse  Caverne.  Die  Pctu- 
jDonieen ,  welche  zu  Lungenbrand  Veranlassung  geben,  sind  nicht  eben  die  aus.r- 
dehntesten:  vielmehr  scheinen  es  vorzüglich  solche  zu  sein,  welche  von  Anfan::  j^ 
einen  tflkischeu  Verlauf  haben.  Bei  dem  Brande  aus  Lungenapoplexie  und  Tubr- 
culose  scheint  theilü  die  Verjauchung  des  Abgesezteu  (des  Bluts  und  der  Tubtir.<v 
massen)  durch  den  Zutritt  der  Luft ,  theils  die  Gerinnung  in  den  Gef^ssen  und  'iif 
Obliteration  dieser  die  nächste  Ursache  des  brandigen  Absterbens  zu  werden.  — 
Rokitansky  (111.  112)  gibt  an,  dass  in  den  oberen  Lappen  ein  difi'user  Brand  vor- 
züglich unter  Umständen  vorkomme,  wo  jene  in  Folge  übermässiger  Thitigkeit  der 
8iz  emphysematCser  Entwiklung  und  Anämie  geworden  seien. 

IL  Pathologie. 

A.  Anatomische  Veränderungen.  , 

Der  Lungenbrand  schliesst  sich  an  die  jauchige  Pneumonie  an  und  ist 
nicht  streng  von  ihr  zu  scheiden ,  ebenso  an  die  diphtheritischen  miss- 
farbigen Exsudationen  auf  Lungencavernen. 

Er  stellt  sich  unter  zwei  Formen  dar:  als  circumscripter  (partieller) 
Brand  und  als  diffuser.  Sie  sind,  obwohl  in  einander  übergebend  und 
zuweilen  neben  einander  vorhanden^  sowohl  In  patbologisch-anatomischer 
Beziehung,  als  in  ihren  Folgen  sehr  verachieden. 
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1.  Die  circnmscripte  Form  iBt  «He  gewMmlidie.  Wie  in  der  Pneu- 
monie sind  die  rechte  Lunge  und  der  untere  Lappen  häufiger  ergriffen, 
ib  die  linke  Lunge  und  der  obere  Lappra;  selten  beide  Lungen  zugleich. 
Die  Gangrän  findet  sich  öfter  in  den  oberflächlicheren  Schichten  der 
Lunge,  als  in  den  tieferen  und  der  Schorf  reicht  zuweilen  bis  zur  Pleura. 
Meist  ist  nur  «ne  oder  sind  nur  wenige  Brandstellen  vorhanden.  Ihre 
Grösse  yariirt  gemdniglich  zwischen  der  Grösse  einer  Haselnuss  und  eines 
Apfels,  selten  flbersteigt  sie  diese  Ausdehnung. 

Die  wesentlichen  VeriLndemngen  bestehen  entweder  in  einer  mit  stink- 
ender Jauche  gefüllten  Caveme  oder  und  gewohnlich  in  einem  Brand- 
sdiorfe,  der  loser  oder  fester  im  Lungengewebe  haftet 

Im  entern  Falle  ist  fast  immer  eine  alte  tuberculOse  HOhle  auf  ihren  Wandungen 
brandig  geworden.  Leztere  sind  missfarbig,  grau  oder  schwaczgrfln .  zerfressen,  mit 
einem  krflmlichen,  floki(;en  oder  schmierigen  Exsudate  bedekt  und  zeigen  einen 
•tiukenden  Geruch.  —  AVichtiger  ist  der  schorfiee  Brand.  Ein  schwärzlicher,  grfln- 
licher  oder  brSunlicher,  trokener  Pfropf  oder  fl^k  sizt  im  Pareachym  der  Lunge 
oder  auf  deren  Oberfläche,  hängt  mit  dem  flbrijren  Gewebe  zuweilen  noch  fest  zu- 
sammen, zuweilen  adhärirt  er  ihm  nur  durch  zahlreiche  fadenförmige  Ausläufer  und 
scheint  selbst  ans  einem  fadigcn  Knaul  zu  bestehen,  oder  er  ist  mehr  oder  weniger 
von  der  abrigen  Substanz  losgelöst  und  befindet  sich  in  einer  mit  stinkender  Jauche 
eefallteu  Caverne,  die  meist  sinuös  und  von  Strängen  und  Leisten  durchzogen  ist. 
trsprtlnglich  ziemlich  hart  und  troken,  werden  durch  die  umgebende  Jauche  die 
Schorfe  zuweilen  aufgeweicht  und  mQrbe.  Die  Wandungen ,  welche  eine  solche 
Caverne  umgeben ,  sind  häufig  selbst  brandie ,  zerfressen »  mit  Fezen  schmierigen 
£x.sudat8  bedekt  Sptllt  man  sie  mit  einem  Wasserstrome  aus,  so  lassen  sie  sich 
mehr  oder  weniger  vollständig  in  zerrissene  Fasern,  Floken  und  Fezen  auflösen. 

Die  Umgebung  des  Brandherdes  ist  entweder  der  Siz  einer  missihrbigen, 
blutig-serosen  Infiltration  oder  einer  grauen,  seltener  rothen  Hepatisation, 
lnuner  ist,  wenn  die  Umgegend  entzündlich  infiltrirt  ist,  diese  Infiltration 
missfarbig,  schmierig.  Oft  sizen  auch  in  der  Nachbarschaft  des  Brand- 
herdes Abscesse,  apoplectische  Infarcte  und  tuberculöse  Massen.  Die 
benachbarten  Gefässe  sind  meist  mit  Gerinnseln  obturirt 

Der  Brandherd  bleibt  nun  aber  nicht  auf  die  ursprünglich  befallene 
Stelle  beschränkt  Vielmehr  schreitet  die  Zerstörung  in  glüklich  endenden 
wie  in  tSdtlichen  Fällen  weiter,  in  der  Lunge  selbst,  gegen  die  Bronchien, 
auf  die  Pleura,  und  von  da  aus  auf  mehr  oder  weniger  entfernte  Tbeile. 

Die  gfloatigste  Art  des  Weiierschreilens  ist  die  gegen  einen  Broncbua  hin  und 
dadurch  die  Perforation  in  einen  solchen  oder  gewöhnlich  In  mehrere.  Dieses  Fort- 
icbreiten  kommt  auch  mit  der  gerini^sten  Schwierigkeit  zustande.  Sobald  der  Schorf 
nicht  m^r  fest  in  dem  Gewebe  sizt ,  sondern  anfangt  r  gelokert  und  losgelOst  zu 
werden,  so  bricht  in  den  meisten  Fällen  ein  Bronchus  ein  und  der  flasaige  Inhalt 
des  Brandherdes  kann  aich  in  diesen  ergiessen.  Der  Bronchus,  der  in  den  Brand- 
herd mflndet,  ist  meist  scharf  abgeschnitten,  sein  Lumen  ist  erweitert,  seine  Schleim* 
haut  in  weiter  Ausdehnung  brauuroth  oder  livid  und  zeigt  oft  in  der  Nachbarschaft 
der  Brandhohle  gangrftnOse  und  braudige  Stellen.  Sobald  der  Brandherd  in  einen 
Bronchus  eingedrungen  ist,  wird  eine  Herstellung  möglich.  Ob  sie  erfolgt,  hängt 
von  dem  Verhallen  des  beoaefabarten  Lungengewebes  und  von  der  allmälii  vor- 
sichgehenden  Entleerung  der  brandigen  Jauche  und  des  Schorfes  ab.  Eine  eiterige 
Secretion  stelh  sich  auf  und  in  den  Wandnugen  her,  anfangs  noch  saniös  und  unter 
fortwährendem  Necrosiren  einselner  Gewebspartieen  der  umgebenden  Theile ,  atl- 
mälig  diker  und  reiner:  die  Wandungen  bedeken  sich  mit  einer  plastischen  Schichte 
nad  das  nachbarliche  Lungengewebe  zeigt  eine  derbe,  feste  Infiltration.  So  kann 
allmälig,  wiewohl  nur  höchst  langsam,  alles  Brandige  und  Abgestorlicne  wegge* 
Khafft,  der  aerbrökelte  Schorf  selbst  entfernt  werden ,  die  Höhle  sich  verengen  und 
nlezt  wie  eine  andere  Abscesshöhle  heilen  oder  stationär  bleiben.  Allein  mannic* 
fache  Eventualititen  kOnaea  dieseii  ganstigen  Ausgang  stören  and  veteitclD.    Ficht 
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selten  kehrt,  nachdem  die  Reioigang  der  Brandcaverne  vorgeseh ritten  war  und  die 
Secretioo  fast  aufgehört  hatte  stinkend  zu  sein,  aufs  Neue  brandiges  Absterben  aut 
den  Wandungen  zurük.  Zuweilen  bilden  sich  in  der  Umgebung  des  Brandhcnic? 
Absces«e,  die  in  diesen  aufbrechen,  spftter  aber  von  ihm  aus  selber  inftcirl  werden. 
oder  es  entstehen  durch  die  eiterige  Schmelzung  der  Nachbarschaft  abundant^ 
Hämorrhagieen;  oder  es  überschreitet  der  reactionare  Infiltrationsprocess  das  Maa.<<  unä 
tödtet  durch  ausgebreitete  Hepatisation.  —  Noch  viel  weniger  günstig  ist  das  Fon- 
achreilen  des  Brandherdes  gegen  die  Pleura  zu,  welche  Richtung  derselbe  eiit>%rM>r 
allein  oder  zugleich  neben  dem  Aufbruch  in  die  Bronchien  einschlägL  Die«e&  F«  n- 
schreiten  erfolgt  vorzüglich  bei  den  oberflächlich  gelegenen  Gangrftnen.  und  es  «i't 
instructive  Fälle,  in  welchen  der  Jaucheherd  von  der  Pleurahöhle  nur  noch  dunh 
den  schwarzgrünlichen,  loker  aufsizonden  Schorf  getrennt  ist,  der  durch  geriujH 
Zerren  ein  klafTendes  Loch  erhält,  durch  welches  der  flüssige  luhalt  de«  Ekar.i- 
herdes  in  die  Pleurahöhle  sich  ergiessen  kann.  Dieser  Erguss  von  brandiger  Janh,' 
und  stinkendem  Gas  in  die  Pleura  und  eine  lilntzündung  der  ]«ztern  der  b5sarii^>i'R 
Art  ist  die  gewöhnliche  Folge  des  Fortschreitens  des  Brands  gegen  die  Periplienr 
Bei  gleichzeitiger  Communication  des  Brandherdes  mit  einem  Bronchus  füllt  sich  di^ 
entsprechende  Pleurahöhle  rasch  mit  Luft  und  die  Lunge  wird  comprimirt.  Id 
einzelnen  seltenen  Fällen  war  dem  Fortschreiten  des  Brandes  auf  die  Pleura  eine 
adhäsive  Entzündung  der  lezteren  vorangegangen ,    wodurch  der  Erguss  der  Braul- 

i'auche  in  die  seröse  Höhle  zwar  verhindert  wurde;  dagegen  drang  die  Brandnü^'i:- 
cit  bis  in  die  Deken  des  Brustkorbes  vor,  infiltrirte  sich  zwischen  die  Fa^ero  <k> 
Gewebes  und  versenkte  sich  zuweilen  bis  zu  grossen  Entfernungen  (bis  ziim  Scroium 
Stokes).  In  einem  Fall  von  Halley  (Lancet  1852,  p.  544)  perforirte  der  Brajii- 
herd  unterhalb  der  linken  Mamma;  Stükchen  gangränöser  Lunge  wurden  au;«^'.*- 
stossen;  endlich  fiel  ein  grosses  Stflk  brandiger  Lunge  vor  und  wurde  mit  ii*ir 
Messer  entfernt;  der  Kranke  erholte  sich  schnell  und  genas  vollständig.  —  A:<r 
Durchbruch  des  Diaphragma  und  Erguss  in  die  Peritonealhöhle  wurde  beobacrua 
—  Eine  nicht  weniger  schlimme  Art  der  Ausbreitung  des  Brandes  endlich  ist  diea/ 

grössere,  bis  dahin  noch  unversehrte  Partieen  der  Lungen,  wodurch  der  circum^cripv 
rand  zum  difl'usen  wird. 

3.. Die  diffuse  Form  entsteht  entweder  aaf  die  eben  angegebene  Weit 
aus  der  partiellen,  oder  sie  entwikelt  sich,  ohne  dass  ein  circumscripttr 
Brand  vorangegangen  wäre.  Eine  grössere  oder  kleinere  Portion  der  Luni't' 
ist  stinliend,  missfarbig,  schwarzgrünlich  oder  bräunlich,  ganz  mfirb  uiui 
zerreiblich,  mit  einer  flokig-trüben,  schmuzigen  Flüssigkeit  durchdrungen 
oder  aber  melir  oder  weniger  vollständig  in  einen  stinkenden  Brei  aut^'^- 
löst.  Diese  Entartung  hat  keine  scharfen  Grenzen,  sondern  es  gehen  di' 
Stellen ,  welche  vollkommener  zerstörte  Substanz  zeigen ,  allmalig  in  eir 
Gewebe  mit  erhaltener  Textur,  aber  von  bleichem,  roissfarbigem  Aussohei' 
und  trüber,  seröser  Infiltration  über.  Diese  Form  gibt  keine  Aussidi: 
auf  Demarcation  des  Kranken  und  Abgestorbenen  und  endet  daher  sidkr 
tödtlich. 

Sowohl  beim  circumscripten  als  beim  diffusen  Brande  finden  sich  hlafig  ^leb- 
zeitige  oder  consecutive  Veränderun${;en  in  anderen  Organen:  Meningiten,  Pbkli:  u 
Pleuriten,  Pericarditen  und  verschiedeiie  AfTectionen  des  Darmcanals  (vgL  Fisch«-. 
p,  a— 15). 

B.  Symptome. 

Die  wesentlichen  Erscheinungen  des  Lungenbrandes  sind  : 

1.  Solange  der  Brandherd  geschlossen  ist,  keine  andern  als  die  Er- 
scheinungen der  Infiltration  der  Lunge,  bald  mehr,  bald  weniger  mit  Prin 
stration  und  cachectischem  Aussehen. 

2.  Wenn  sich  der  Brandherd  in  einen  Bronchus  geöffnet  hat : 
zuweilen  Zeichen  einer  Caveme,  meist  mit  umgebender  Infiltration  und 

Oedem; 
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stets  stinkender  Athem  und  höchst  stinkende  Sputa, .  welche  mehr  oder 
weniger  missfarbig  sind,  elastische  Fasern  des  Lungengewebs  und  zu- 
weilen Fezen  von  zunderartiger  Consistenz  mit  reichlichem  amorphem 
Pigment  enthalten ; 

liaufig  zeitweise  reichliche  Blutungen  aus  den  Lungen ; 

zuweilen  zeitweise  Expectoration  von  reinem,  geruchlosem  Eiter  (bei 
Aufbruch  eines  Abscesses  in  den  Herd) ,  aber  mit  nachheriger  allmäliger 
Wiederkehr  des  stinkenden  Geruchs  und  der  Missfarbigkeit  (durch  nach- 
tragliche Infection  des  geSffneten  Abscessherdes); 

mehr  oder  weniger  beträchtliche  Prostration  und  cachectisches  Aus- 
seilen; 

meist,  wenigstens  gegen  das  Ende,  Fieber  verschiedenen  Grades,  doch 
mit  vorwiegender  Adynamie ; 

Erscheinungen  rascherer  oder  langsamerer  Consumtion  und  Veribiderung 
des  Blutes. 

3.  Bei  der  Eröffnung  des  Brandherdes  in  die  Pleura  treten  Erschein- 
ungen einer  rasch  verlaufenden  septischen  Pleuritis  mit  oder  ohnePneumo* 
thorax  ein. 

Die  Dauer  der  Krankheit  kann  wenige  Tage  bis  mehre  Monate  betragen. 
Der  Ausgang  ist  nur  selten  Genesung,  niemals  bei  diffuser  Form;  in 
der  Hehrzahl  der  Fälle  der  Tod. 

Das  Krenkbeitsbild  ist  bei  der  clrcamscripteD  und  bei  der  diffosen  Form  wenig* 
«teos  in  aasgeprägten  Ffillen  wesentlich  verschieden:  bei  jener  ist  der  Verlauf  chron- 
isch, bei  dieser  hOchst  acut.  Jedoch  kommen  Mittel  fälle  vor,  bei  denen  ohne 
Zweifel  die  Demarcation  des  partiellen  Brandes  unvollkommen  ist.  Auch  die  Art 
der  vorangegangenen  Krankheit  bedingt  mannigfache  Differenzen  des  Verlaufs. 

1.  Circumscripte  Lungengangran. 

Der  Anfang  der  Gangrinescenz  ist  fast  immer  dunkel.  Ist  die  Lunge  zuvor  schon 
krank  gewesen  (Pneumonie,  hamoptoischer  Infarct,  Tuberculose),  so  sind  die  Ört- 
lichen Zeichen  nicht  von  denen  verschieden,  welche  das  Organ  vor  der  Hortifica- 
tioo  darbot  oder  ohne  dieselbe  darbieten  wOrde.  Nur  wenn  auf  offenen  Caveraen 
du  brandige  Absterben  sich  einstellt,  verräth  es  sich  alsbald  durch  den  auffaUend 
tibleo  Geruch  aus  dem  Munde  und  den  stinkenden  Auswurf.  —  Entsteht  der  Luncen- 
brand  im  Verlaufe  einer  Erkraukune  anderer  Organe,  so  deutet  zuweilen  gar  kein 
besonderes  Symptom  auf  die  Veränderungen  in  den  Lungen  hin,  zuweilen  sind  die 
bei  den  verschiedensten  Arten  der  Lungenaffection  vorkommenden  Zeichen:  Husten, 
Dyspnoe,  Schmerz,  der  oft  sehr  heftis,  tief  und  lancinirend  ist,  Schwäche  und  Ab- 
wesenheit des  vesiculftren  Athmens,  Bronchialrespiration,  Dimpfung  des  Percussions- 
tODs  und  in  Folse  des  umgebenden  Oedems  Knisterrasseln  vorhanden.  AUeemeine, 
sof  einen  Mortiflcationsprocess  hindeutende  Zeichen  kOnnen  dabei  ganz  fehlen,  um 
so  eher,  je  beschränkter  der  Brandherd  ist.  Zuweilen  aber  scheint  der  Beginn  des 
brandigen  Absterbens  durch  einen  Frost,  durch  Angstgefühl,  Collapsus,  Erbleichen 
des  Gesichts,  Prostration  der  Kräfte,  Kleinwerden  des  Pulses  in  verschiedenen 
Graden  angezeigt  zu  werden.  In  manchen  Fällen  ist  das  Allgemeinbefinden  so 
^^ig  gestört,  dass  der  Kranke  nicht  einmal  das  Bett  botet,  gar  nicht  auffallend 
krank  erscheint,  seine  gewohnte  Lebensweise  beibehält  und  in  vielen  Fällen  kommt 
daher  der  Lungenbrana  erst  in  vorgerflktem  Stadium  zur  ärztlichen  Beobachtung. 
In  andern  Fällen  jedoch  ist  auch  bei  beschränktem  Brand  auffallende  Prostration 
und  eine  ungewöhnliche  Angst  zu  bemerken.  ~  Bei  den  Geisteskranken,  welche 
von  LunEengangrän  befallen  wurden,  waren  nach  Gu  isla  in  weder  Brustsymptome 
noch  Fieber  vonianden.  Der  Puls  war  eher  erlangsamt  und  die  Temperatur  der 
Baut  gesunken;  dagegen  sollen  sie  eine  dunkelrothe,  später  cyanotische  Farbe  der 
Wangen  und  Lippen  gezeigt  haben. 

Sobald  aber  der  Brandherd  in  einen  Bronchus  aufgebrochen  ist,  sind  die  Zeichen 
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entschieden  genüge  um  die  Art  der  Erkrankung  zu  erkennen.  Der  Moment  de> 
Einbrechens  in  den  Bronchus  ist  zuweilen  durch  eine  Blutung  bezeichnet,  wobei 
jedoch  selten  reines  Blut,  meist  eine  schwarze,  brMunliche,  missfarbise  Masse  toh 
mehr  oder  weniger  üblem  Geruch  entleert  wird.  Zuweilen  hat  der  Kranke  schon 
zuvor  einen  aashaften  oder  fäcalen  Geschmak  im  Munde,  der  ihm  sterblich  flt^l 
macht,  ihn  zum  Brechen  reizt,  und  es  erfolgt  meist  unter  Erbrechen  die  Entleenini 
einer  jauchigen  Flüssigkeit,  so  dass  man  zweifelhaft  sein  kann,  von  welchem  Ürgaüe 
sie  herrührt.  Von  da  an  dauert  ein  fortwährender,  unerträglicher,  weithin  sich  >er- 
breitender,  pestilenzialischer  Gestank  des  Auswurfs  und  des  Athems  fort  und  hün 
nur  mit  vorgeschrittener  Heilung  allmälig  auf.  Das  Exspectorirte  ist  von  einer 
jauchigen,  mis>s{arbigen,  grünlichen,  bräunlichen,  schwärzlichen,  zwetschgenbrühariigeD 
Beschaffenheit,  oft  von  äusserst  beträchtlicher  Quantität  und  enthält  zuweilen  Frag- 
mente zerfressenen  und  abgelösten  Lungengewebs.  Im  weiteren  Verlaufe  treten  zu- 
weilen abundante  Hämorrhagieen  aus  der  Lunge  ein,  zuweilen  erfolgt  pldzlieh  tic 
reichlicher  Erguss  eines  fast  reinen  Kiters  (Aufljruch  eines  benachbarten  Abscess**". 
Der  Gestank  hört  für  einige  Zeit  auf,  kehrt  aber  meist  bald  wieder,  indem  dit 
Sputa  wieder  allmälig  mis>.farbiger  uud  jauchiger  werden.  In  dieser  Weise  kaoL 
der  Verlauf  unter  mannigfachen  Schwankungen  sich  Monate  lang  hinausziehen.  — 
Die  physicalischen  Zeichen  »ind  die  der  Excavation,  der  festen  Infiltration  uud  der 
ödemalöscn  Anschoppung.  —  Die  allgemeinen  Erscheinungen  bieten  dabei  die  grüs^it 
Mannigfaltigkeit  dar:  häufig  hält  sich  der  Kranke  in  den  ersten  M'ochen,  seihst 
Monaten  nicht  zu  Bett,  ist  nur  etwas  angegriil'en  uud  erschöpft,  hat  eine  schwächt' 
Stimme,  ein  bleiches  Aussehen,  matte  Augen,  eine  massig  belegte  Zunge.  Sem 
Puls  ist  weich  und  wenig  beschleunigt.  Ist  ein  starker  Blutverlust  erfolgt,  so  er- 
scheint der  Kranke  anämisch  und  seine  Schwäche  nimmt  schnell  zu.  Sein  Pul» 
wird  klein  und  frequeui.  Doch  erholt  er  sich  davon  oft  zum  Verw^undern  ranh. 
Zeitweise,  besonders  wenn  der  Brand  um  sich  greift,  kann  tiefe  Prostration,  hetiist» 
P'ieber,  Delirium,  dikbelegte,  trokene  Zunge,  colliquativer  Durchfall,  rasche  Ak^ 
magcrung  eintreten;  aber  auch  diese  Zeichen  sind  nicht  selten  vorübergeheüd  uoi 
es  legt,  selbst  in  endlich  tödtlichen  Fällen,  der  Kranke  nicht  selten  wieder  lo 
Kräften  und  Fleisch  zu.  Allein  diese  Besserung  gibt  kein  Gewähr  für  die  Her- 
stellung, denn  oft  erfolgt,  Mährend  alle  Zeichen  auf  entschiedene  Besserung  hio- 
deuieu,  plözlich  ein  neuer  Kdkfall,  neue  blutige  und  jauchige  Massen  werden  ent- 
leert und  der  Kranke  \^ird  doch  noch  hingeratVt. 

Der  Tod  erfolgt  zuweilen  schon  nach  sNcnigen  Wochen,  zuweilen  erst  nach  Jahrt:- 
frist  durch  allmälig  zunehmende  Erschöpfung  Jiectisch),  durch  eine  abundaDi«' 
Hämorrhagie,  durch  eine  Ausbreitung:  der  Heactionshepatisaiion,  durch  Diffuswerdeü 
des  Brandes.  —  Die  Herstellung  erfolgt  nicht  leicht  vor  einem  halben  Jahre  dt; 
Verlaufs,  und  ist  nur  dann  sicher,  wenn  seit  längerer  Zeit  der  fotide  Geruch  dt» 
Auswurfs  uud  Athems  aufgehört,  der  Auswurf  sparsam  geworden  oder  ganz  ver- 
schwunden ist,  die  Kräfte  und  das  Wohlbefinden  iich  vollkommen  hergestellt  ha htn 
und  die  physicalische  Untersuchung  der  Brust  weder  Exacavation,  noch  feste  Infiltr*- 
tion,  noch  Oedem  der  Lunge  mehr  erkennen  lässst. 

Beim  peripherischen  Durchbruch  des  Brandherdes  sind  die  Erscheinungen  »ei: 
heftiger.  Sobald  die  Perforation  in  die  Pleura  erfolgt  ist,  treten  die  Symptome  einer 
schweren  Pleuritis,  zuweilen  die  eines  Pneumothorax  ein  und  der  Kranke  £el.t 
gewöhnlich  nach  wenigen  Tagen  oder  Wochen,  sei  es  unter  der  heftigsten  D\>j'Ci' 
und  SulVocation,  sei  es  unter  Stupor  und  adynamischem  Fieber  zu  Grunde.  — '  l>r?>- 
gleichen  sind  die  Erscheinungen  im  höchsten  Grade  heftig,  wenn  der  Durchbruch 
in  die  Peritonealhöhle  geschieht.  Meteorismus  des  Bauchs  und  baldiger  Tod  ?ii-J 
die  Folgen  daNon.  —  Wo  der  Brandherd  in  die  Brustwandungen  eingedrungen  ieJ 
von  dort  aus  sich  weiter  gesenkt  hat,  bildet  sich  unter  hectischem  Fieber  urJ 
raschem  Verfall  der  Kräfte  an  irgend  einer,  oft  entfernten  Stelle  des  Körpers  eia»* 
weiche  Geschwulst,  bei  deren  Aufbruch  sich  btinkende  Jauche  und  Gas  enüeert 
Der  Ausgang  ist  zulezt  tödtlich. 

Wird  der  Anfangs  circumscripte  Brand  später  difl'us,  so  stellen  sich  die  Symp(OD<* 
dieser  Form  ein  und  beschliessen  den  Verlauf  der  Krankheit  in  mehr  oder'wenjf'.'r 
rascher  Weise. 

Zuweilen  bilden  sich  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlaufe  des  Lungenbrandf* 
(besonders  bei  Kindern  gern)  an  andern  Stellen  des  Körpers  Brandfleken  und  grössere 
brandige  Zerstörungen  aus. 

2.    Diffuse    L  u  n  g  e  n  ga  n  gr  ä  n. 

Die  diffuse  Form  des  Lungenbrandes  stellt  sich  gemeiniglich  unter  den  Erschein- 
ungen eines  höchst  schweren  Fiebers  mit  stillen  Delirien,   Stupor,   trokcner  Zonge. 
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Uetnem  Pohe,  anCuiM  gloheader,  bald  an  den  Extremititen  kalt  werdender  Hant, 
Schlochien,  mweilen  rrostanflUlen,  colliqoaüvem  Durchfall  dar.  OertÜche  Zeichen: 
Schmers,  Dvspnoe  fehlen  oft  ||;anz;  auch  der  stinkende  Athem  wird  nicht  in  allen 
FUleo  beobachtet.  Die  auscultatoriBchen  Zeichen  Bind  die  eines  Oedems  oder 
feuchten  Calarrhs.  Nur  selten  erfoleen  Blutungen  aus  den  Luftwegen.  Die  Krank- 
heit tOdtet  soweilen  in  wenigen  Tagen,  mindestens  in  den  ersten  Wochen,  nicht 
Belten  nachdem  auch  an  andern  Stellen  des  KOrpers  brandige  Zerstörung  sich  ein<- 
«ftellt  hat  Ohne  Zweifel  wird  der  Tod  durch  die  Aufnahme  von  Brandjanche  in 
m  Circulation  und  durch  die  dadurch  bedingte  Infeclion  der  Blutmasse  befördert* 

m.  Cur. 

Die  Therapie  vermag  wenig  Directes  gegen  den  Lungenbrand  aus- 
zurichten. 

Dodi  kann  man  desinficirende  Einathmungen  von  Chlorgas,  Terpentin- 
Sldimpfen  (mehremal  des  Tags  wiederholt)  vornehmen. 

Im  Uebrigen  ist  die  Therapie  symptomatisch  und  besteht  vornehmlich 
in  mdglichster  Erhaltung  der  Kräfte  durch  eine  gute,  stärkoide  Diät^ 
Wein,  durch  Chinadecoete  und  bittere  Mittel,  bei  höheren  Graden  der 
Prostration  durch  Camphor  und  Moschus.  Nur  bei  umsichgreifender 
Hepatisation  in  der  Umgebung  des  Brandherdes  muss  vorfibergehend  eine 
strengere  Diät  eintreten.  In  lezterem  Falle  können  auch  ortliche  Blutent- 
xiehungen  nSthig  werden.  —  Dagegen  muss  nach  starken  Blutverlusten 
noch  sorgsamer  auf  Erhaltung  der  Kräfte  geachtet  und  den  Erscheinungen 
des  Einzelfalis  gemäss  soweit  als  thunlich  die  drohende  ErschSpfuj^g  des 
Kranken,  wie  jede  Aufregung  vermieden  werden. 

Ausserdem  hat  man,  soviel  man  kann,  für  eine  möglichst  reine  Luft  zu 
sorgen,  die  Sputa  aus  dem  Zimmer  £u  entfernen  und  die  Atmosphäre  des 
Locals  theils  durch  stete  Lufterneuerung,  theils  durch  desinficirende 
Mittel  (Chlor,  Essigräuchemngen  etc.)  zu  bessern. 

Neben  diesen  Rüksichten  ist  das  Opium  ein  wichtiges  Mittel,  theils  um 
den  Schmerz  zu  mildem,  theils  besonders  in  Zeiten  grSsserer  Aufregung 
oder  bei  Eintritt  colliquativen  Durchfalls.  In  lezterem  Falle  wird  dasselbe 
ZQgleich  in  Klystirform  angewandt. 

Ob  sonstige  innerlich  gereichte  medicamentOse  Mittel  einen  Einfluss  auf  den  Process 
haben,   ist   hCchst  zweifelhaft.    Man  hat  den   Chlorkalk,    das  Chloruatrnm ,    das 
Creosot,  die  Myrrhe ,  das  essigsaure  Blei,   die  vegetabilische  Kohle  als  solche  ge- 
rQhmt.   Wahr  ist  nur,  dass  einzelne  Fälle  vfthrend  des  Gebrauchs  dieser  Mittel  sich. 
eebessert  haben,  wohl  auch  einzelne  geheilt  sind. 

Zwei  durch  Terpentinölinhalationen  geheilte  FSlle  hat  Skoda  mitgetheilt  Q.  c). 

4.    Paralyse  der   Lange.     Longenlfthmong. 

Eine  Paralyse  der  Lunge  im  wirklichen  Sinn  des  Worts  ist  nicht  nach- 
zuweisen und  es  steht  dahin,  auf  welchem  Vorgange  die  vielfach  daza 
gerechneten,  mit  dem  Tode  endenden  VerhUtnisse  beruhen. 

Die  frühere  Medicin  schrieb  fast  jeden  unter  Symptomen  von  Erschöpftiog  der 
Respiration  eintretenden  Todesfall  der  Lungenlihmung  zu  und  verwechselte  rnen- 
mooieen,  LungeneatarrhOt  Lnngenapoplezieen,  Tuberculosen,  Emphyseme,  Plenritiden 
ütmiL  Wenn  allerdings  in  diesen  ZusUnden  sulezt  die  Lungenzellen  bei  der  Ex* 
spiration  nicht  mehr  sich  contrahiren,  so  liegt  der  Grund  erwiesenerweise  dabei 
Sicht  in  einer  jparalyüschen  Seh  wiche,  sondern  in  mechanischen  Hindernissen,  in 
Zerstörung  des  Gewebes,  in  Auseinanderweichen  oder  vorausgegangener  «bermlss- 
iger  Ausdehnung  der  elastischen  Fasern. 

Ganz  abgesehen  von  den  ohnediess  nnr  zur  erOesten  Verwirrong  und  nur  in  Folge 
Bsagelhalter  pathologisch  -  anatomischer  Einsicnt  hereingeiogenen  Fillen  von  Vor* 
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Pfropfung  der  Lunsonzcllen  durch  Exsudate,   Extravasate,  von  Zersionin»  des  Gp- 
vebes  stellt  sich  et\\as  wie  Lähmun«:  der  Lunj:enzellen  unter  zweierlei  Formen  ein: 

a)  Die  mit  Luft  über  die  Maasseii  ausgedehnten  Lunsenzellen  ziehen  sich  plr.zlirh 
nicht  mehr  zusammen:  es  entsteht  im  Moment  die  höchste  Angst  und  BeklenriiLnrs 
kurze  angestrengte  Zwerchfell-  und  Bauchmuskelcontractionen  suchen  verteil, ich 
die  Bewecuns  der  Luft  zu  erzwingen,  das  Gesicht  wird  roth,  dann  blau,  dieMnoe 
schwinden,  das  Bewusstj^ein  vergeht,  die  Augen  verdrehen  sich,  einige  leichte  nn- 
vulsivische  Stösse  bald  beschränkt  auf  die  Arme,  den  Hals,  bald  \ erbreitet  ühfr 
den  sanzen  Körper  erfolgen  und  das  Leben  ist  erloschen.  In  der  Leiche  finden  v:i.h 
die  Luniien  ausgedehnt,  wie  bei  einem  starken  Emphyseme.  —  Eine  solche,  oft  lu: 
wenige  Secunden  dauernde  Catastrophe  kann  beobachtet  werden  bei  er^ifsecK 
vollständiger  Verschliessung  des  Larynx  und  der  Trachea  (Strangulation.  frerairD 
Körpern,  die  in  die  ol>ern  Luftwege  gerathen).  Sie  ereignet  siih  zuweilen  a^h 
ohne  dass  eine  Verschliessun«^  sicher  nachgewiesen  werden  könnte:  im  Krampf- 
husten,  bei  den  Asthmaanfällen  der  Kinder,  bei  heftigen  gcmöihlichen  Affettion^c, 
gewaltsamen  Anstrengungen.  Die  diesen  Fällen  gemeinschaftliche  nächste  Todrs- 
ursache  scheint  die  übermässige  Ausdehnung  der  Luiigenzellen  zu  sein,  in  Foije 
deren  Lezlere  die  Fähigkeit  zur  Wiederzusanjmenziehung  (Elasticiiät)  verlieren.  sH 
es,  dass  die  elastischen  Fasern  nur  zu  sehr  gestrekt  wurden,  sei  es,  dass  die  Eic- 
zelnen  durch  die  gewaltsame  Ausdehnung  der  Zeilenräume  aus  einander  gewirbtra 
waren.  F^s  schliessen  sich  diese  F'älle  daher  den  eigentlichen  Verlezungen  an  ur.d 
zwar  unmittelbar  jenen,  bei  welchen  einzelne  Lungenzelleu  gerissen  sind  und  die 
Luft  in  das  verbindende  Zellgewebe  austritt  (Interlobularemphysem)  ,  —  ein  Er- 
eigniss,  was  überdem  nicht  selten  und  begreiflicherweise  jene  übermässigen  Aus- 
dehnungen complicirt.  —  Ist  der  nächste  Grund  des  Todes  in  den  angefühn?c 
Fällen  die  bis  zum  Verlust  der  Elasticität  getriebene  Ausdehnung  der  Lungeuzellrt, 
so  kann  die  Veranlassung  zu  solcher  Ausdehnung  eine  serschiedene  sein:  krarcpf- 
hafte  oder  ungewöhnlich  kräftige  und  rasche  ln>pirationen,  Glottiskrampf,  der  ge- 
•waltsam  und  plözlich  überwunden  wird  u.  s.  w. ,  Verhältnisse  die  sich  auf  dif 
Einzelfälle  um  so  weniger  mit  einiger  Sicherheit  austheileu  lassen,  da  das  ganze 
Ereigniss  viel  zu  rasch  vor  sich  geht,  als  dass  es  in  seinen  einzelneu  Moment**ß 
erfasst  werden  könnte,  die  Leicheneröflnung  aber  ausser  bei  bleibendem  mechan- 
ischem Hinderniss  in  der  Luftbahn  keinen  weiteren  Aufschluss  geben  kann. 

F'älle  von  plözlichem  Tod,  bei  welchen  die  Sektion  nichts  anderes  zeigt,  al« 
grosse  Au>dehnung  der  Luugenzellen  kommen  nicht  selten  vor.  Nicht  nur  köonfn 
die  Tode^fälle  im  Krampthusienparoxysmus,  beim  Asthma  der  Kinder  hieher  ^^ 
rechnet  werden  ,  sondern  auch  mitten  in  guter  Gesundheit  hat  man  zuweilen  dn 
Tod  eintreteo  sehen  und  nichts  in  der  Leiche,  als  grosse  Ausdehnung  der  Lun^fo- 
zellen  ,  zum  Theil  mit  Austritt  der  Luft  in  das  verbindende  Zellgewebe  gesel'^c. 
Ein  ausgezeichneter  Fall  dieser  Art  ist  der  vcmi  Olli  vier  (Arch.  g^n.  B.  I.  2*2^). 
Einen  überraschenden  Todesfall  derselben  Art  habe  ich  im  Heilunzsstadium  des 
Typhus  beobachtet  und  im  Württemb.  med.  Correspondenzblatt  (XV.  224;  beschriebt. 

b)  Die  ^chcinbare  Lähmung  der  Lunge  tritt  langsam  ein.  In  irgend  einer  Krank- 
heitsform ,  bei  welcher  wesentlich  oder  accidentell  Secreimassen  oder  andere  Sut*- 
stanzen  in  den  Luftwegen  si(  h  befinden  ,  wird  der  Aihcm  mit  der  Zunahme  ^l^r 
alletmeinen  Schwäche  immer  unvollkommener,  kürzer,  oft  auch  selieuer:  Jie 
Dyspnoe  wird  dabei  wenig  gefühlt,  der  Kranke  liegt  im  schlummernden  Zu>uU 
da;  ein  lautes  Hasseln  (Röcheln)  zeigt  dU»  Hin-  und  Herbeuegung  des  Inhali«  di^r 
Bronchit'n  an,  allein  es  kommt  nicht  mehr  zur  Expectoratiou:  endlich  stehi  die 
Respiration  ganz  still  und  der  Tod  erfolgt.  Dieser  Vorgang,  welcher  die  h^i^ 
Periode  sehr  vieler  Kraukheitsfornien  darstellt  und  besonders  bei  alten  Sul*j«'Ctcc 
sehr  gewöhnlich  vorkömmt.  wur«1e  bald  als  Lungenlähmung,  bald  als  Cati«rrljw 
sulVocativus  bezeichnet.  Die  Verhältnisse  dabei  sind  wohl  meist  complicirt:  LähiE- 
nng  der  Bronchialmuskelfasern  und  daher  ungewöhnliche  Erweiterung  der  Brooctiial- 
üanäle  begünstigt  allerdings  häufig  (namentlich  bei  Greisen)  das  Eintreten  th^^^^ 
Catastrophe ,  emphrsematöse  Ausdehnung  der  Lungenzelleu  muss  ihr  gleichfjli> 
forderlich  sein:  eine  wirkliche  Lähmung  der  Zellen  anzunehmen,  liegt  jedoch  kein 
Grund  vor.  Vielmehr  hängt  das  allmälige  F>lahmen  der  Respiraticu  von  dff 
Schwächung  und  endlichen  Erschöpfung  der  Respirationsmuskeln  selbst  ab,  <'in* 
Erschöpfung  die  theils  Folge  der  allgemeinen  Enlkräfiung,  theiU  auch  insbesondm 
Folge  des  als  Hinderniss  wirkenden  Inhalts  der  Bronchien  und  des  vergebliciifD 
Abmühens  zu  dessen  F'ntfernung  ist. 

Zuteilen  kommen  Todesfälle  vor,    bei  denen    man    zwar  VerÄndeningen  in  dea 

Lungen,  z.B.  pneumonische  Infiltrationen  findet,  aber  weit  nicht  io  der  Ausdehnucs. 

T  Tod  daraus  genügend  erklärt  werden  könnte,   und  bei    welchen  auch  ktia 
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Dderef  Organ  eine  hinreichende  Caosa  mortis  zeigt  Man  ist  zuweilen  (z.  B. 
ebert  im  Arch.  g^n.  C.  II.  74)  geneigt  gewesen,  in  solchen  Fällen  den  Tod  von 
iQer  aobekannlen,  nervösen  AlTection  der  Lun^e  abzuleiten,  was  aber  eine  durch 
eineo  positiven  Grund  zu  stOzende  Hypothese  ist. 


F.   AUSTRITT  VON  GAS. 

1.    Empbysema   interlobulare   und    subpleurale. 

Das  Austreten  von  Luft  in  das  verbindende  Zellgewebe  der  Lungen- 
läschen,  das  dem  strengen  Wortlaute,  jedoch  nicht  der  conventionellen 
cdeutung  nach  eigentliche  Lungenemphysem  gibt  sich  anatomisch 
urch  kleinere  oder  grössere  Luftblasen  zu  erkennen,  die  auf  den  Lungen- 
läschen  sizend  sich  in  dem  gelokerten  subpicuralen  Bindegewebe  ver- 
:hieben  lassen.  Zuweilen  finden  sich  lufthaltige  Str&nge,  gebildet  von 
m  die  Läppchen  einschliessenden  Bindegewebe  und  ein  eigenthfimliches 
robmaschiges  Nezwerk  über  einen  Theil  der  Lungenoberfläche  dar- 
ellend.  —  Es  ist  dieses  Emphysem  meist  nur  Erscheinung  der  Agonie, 
iweilen  selbst  der  cadaverösen  Zersezung  und  im  Leben  nicht  zu 
kennen. 

Dt»  interlobuläre  und  subpleurale  Emphysem  findet  sich  zuweilen  neben  dem 
esicularemphysem  der  Lungen,  indem  bei  diesem  mit  vorgeschrittener  VerdQnnung 
^r  Zellen  einzelne  derselben  reissen  und  ihre  Luft  in  das  benachbarte  Zellgewebe 
fle»8en:  in  diesen  Fallen  bleibt  es  stets  beschränkt,  ist  ohne  Belang  und  von 
üDen  bekannten  Symptomen  gefolgt.  —  Ausserdem  tritt  das  Interlobularemphysem, 
düch  in  ziemlich  seltenen  Fällen ,  ein:  bei  fremden  KOrpern  in  den  Luftwegen, 
»enso  bei  Strangulirten,  Ertrunkenen  (Devergie),  nach  Uewaltthätigkeiten,  denen 
^r  Thorax  ausgesezt  nfurde,  in  Folge  von  krampfhaften  Hustenanfällen  (Krampf- 
i6(eo)  oder  von  heftigen  Anstrengungen  bei  ZurOkhaltnng  der  Luft  in  den  Lungen 
.  b.  bei  der  Geburtsarbett),  nach  Leroy  d'Etiolle  (Arch.  g^n.  A.  in.412)  durch 
Ddringen  von  Luft  in  die  KOrpervenen.  Wie  es  scheint,  kann  es  in  seltenen 
illeo  unter  nicht  näher  bekannfen  Umständen  auch  spontan,  wenigstens  ohne  auf- 
lieode  Ursache,  eintreten.  Immer  scheint  das  kindliche  Alter  (der  Zartheit  der 
in^en  wegen)  und  das  Greisenalter  (7  von  Prus  beigebrachte  Fälle  zählten  über 
Jahre)  vorzugsweise  zu  demselben  zu  disponiren.  In  vielen  Fällen  von  unzweifel- 
ifiem  Interlobularemphysem  erfolgt  der  Tod  plOzlich,  schlagartig  oder  doch  nach 
irzer  Zeit  heftiger  Athemnoth;  in  einigen  Fällen  beobachtete  man  zugleich  Luft- 
istritt  unter  die  allgemeinen  Bedekungen,  eine  emphysematOse  Auftreibung  des 
il»e8,  der  Brust  und  selbst  des  ganzen  Körpers.  Fälle  solcher  Art  haben  Roger 
o>ue  med.  1853.  156),  Guillot  (Arch.  g^n.  £.  IL  151)  und  Ozanam  (ibid.  £.  IIL 
/  mitgetheilt. 

in  den  Fällen,  in  welchen  der  Tod  langsam  erfolgte,  trat  wohl  das  Interlobular- 
tpbyscm  nur  als  leztes  Ereigniss  zu  fraheren  krankhaften  Zuständen  (besonders 

\  csicularemphysem)  hinzu  und  die  länger  beobachteten  Zufälle  gehörten  wahr- 
^jciiilich  jenem  nicht  an.  —  Endlich  ist  das  Interlobularemphysem  vielmals  nur 
i  Erzeugniss  der  Cadaverzersezung,  in  welchen  Fällen  es  aber  ohne  Zweifel  nie 
^eo  hüben  Grad  von  Ausdehnung  und  Entwikluug  erreicht 
La  PO  nee  hat  das  Interlobularemphysem  zuerst  beschrieben,  in  der  Semiotik 
»selben  aber  entschieden  sich  ^äDzlich  geirrt.  3  Fälle  von  rasch  tödtlichem  Intcr- 
buldremphysem  wurden  von  Pillore  (Tbi^se  inaugurale  Nro-  23,  1834)  mitgetheilt 
id  \on  Audral  (in  der  Aufgabe  des  La ennec 'sehen  \V'erks  I.  418)  aogeftlbru 
ithtige  Beiträge  zur  Kenntnis»  des  Zustandes  lieferte  Prus.  der  (M^m.  de  l'acad. 

655—721)  7  tödtliche  Fälle  aus  eigener  Beobachtung  erzählt,  und  Bonino,  der 
az.  m^d.  XIII.  488)  nach  15  fremden  Fällen  vorzugsweise  die  Aetiologie  fester 
grOndete. 

2.    Gas   in   der    Pleura.    Pneumothorax. 

Der  Erste,  der  den  Pneumothorax  beschrieben  und  ihm  den  Namen  gegeben  hat, 
ar  Itard  (Dissertation  sur  le  pneumothorax  1808,  ohne  Zweifel  unter  Bayle*» 
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« 

Ich  Jiabe  iwei  Fllle  beobtchlet,  in  welchen  phne  irgend  erkennliare  ZentOrvog 
in  der  Lunge  ein  nicht  unbeträchüicher  Pneamothorax  nach  vorher  beetandenem. 
pleuridschem  Exsudate  sich  bildete. 

Der  eine  Fall  betraf  einA  61Jährigen,  zuvor  ganz  gesunden  Mann,  der  am  31.  Oc- 
tober  1S49  mit  Frost,  rechtseitigem  Brustichmerz ,  Dyspnoe  und  Husten  ohne  be- 
kannte Ursache  erkrankte.  Am  31.  Oct.  kam  er  in  meine  Beobachtung  und  zeigte 
bereits  Erscheinungen  des  Pneumothorax  und  zwar  beschränkt  auf  den  unteren 
Theil  der  rechten  Thoraxhälfte:  heller,  tympanitisch  metallischer  Ton  mit  roetall- 
iicfaem  Klingen  von  der  fflnften  bis  zur  neunten  Rippe  des  Rakens,  nach  vorn  bis 
gegen  die  Brustwarzengegend,  ober  und  unterhalb  leere  Percusslon,  gänzliche  Ruhe 
der  rechlen  Thoraxhälfte,  Leber  wenig  verschaben,  Übelriechender  Auswurf,  links 
Symptome  von  Emphysem,  Fieber  und  Sopor,  Lagerung  anf  der  rechten  Seite.  Der 
Tod  erfolgte  nach  4  Tagen  (nach  2 wöchentlicher  Krankheit),  ohne  dass  erhebliche 
Veränderungen  eingetreten  waren.  In  der  Leiche  färbte  sich  die  tympanitische 
Stelle  blaugrfln,  wie  der  Unterleib.  Beim  Einschneiden  in  den  fflnften  Intercoetal- 
raom  trat  ein  hOchst  übelriechendes  Gas  aus.  Die  rechte  Lnnge  war  bis  zur  4ten 
Rippe  mit  den  Thorax  Wandungen  verwachsen,  und  ragte  vorn  bis  herab  zur  Pleura 
diapbragmatica,  an  die  sie  angeheftet  war;  nach  hinten,  seitlich  und  unten  Iknd  sieh* 
eine  grosse,  mit  diken,  schmuzig  aussehenden  Pseudomembranen  ausgekleidete  Höhle 
in  der  Pleura,  theüweise  mit  Lufl,  theilweise  mit  jauchigem  Exsudat  gefallt.  Rechte 
Lange  mUrbe,  missfarbig,  mit  stinkendem  Oedeme  gerallt,  aber  ohne  Destruction. 
In  der  linken  Lunge  acutes  Emphysem,  nirgends  Tuberkel. 

Der  zweite  Fall  betrifit  einsn  3ojährigen,  zuvor  gesunden,  robusten  Mann,  der 
nach  einem  kalten  Trünke  afn  lö.  Mai  1849  von  einer  heftigen  linkseitigen  Pneu- 
monie befallen  vurde.  In  der  Zeit  der  Resolution  derselben  stellte  sich  ein  pleu- 
ritiscbes  Exsudat  ein  (ungefähr  am  lOten  Tag  der  KrankheiOt  welches  die  ganze 
linke  Bmatbälfte  ausfollte  und  die  Organe  dislocirte.  Acht  Tage  darauf  Wurde  ein 
heller  tympaniULscher  Ton  in  der  Spize  des  Thorax  wahrgenommen ,  der  erst  fflr 
ein  Zeichen  der  wieder  sich  ausdehnenden  Lunge  eehalten  wurde,  womit  jedoch  die 
Fortdauer  der  schweren  Dyspnoe,  des  heftigen  l<iebers  und  seitweisen  Collapsea, 
<ier  grossen  Unruhe  und  Entstellung  der  Gesichtszüge  nicht  abereinstimmen  wollte. 
Mehr  und  mehr  breitete  sich  der  tympanitische  Ton  aus  und  es  wurde  die  Annahme 
eines  Pneumothorax  wahrscheinlich.  Der  Tod  erfolgte  am  26.  Juni.  Bei  der 
Section  wurde  mittelst  des  Schuh'schen  Troicar's  und  einer  Pumpe  aus  der  Pleura- 
höhle ein  etwa  6  CubikzoU  betragendes,  grösstentheils  aus  Kohlensäure  bestehendes, 
vielleicht  etwas  weni^  StikstofT  enthaltendes,  wenig  abelriechendes  Gas  gezogen. 
Die  Pleurahöhle  enthielt  ausserdem  230  Unzen  unangenehm  riechender  Flüssigkeit, 
die  io  eine  hellere  dflone  und  eine  grössere  gelbe  dike  Schichte  sich  getrennt  hatte, 
und  war  allenthalb  mit  Eiter  und  diken  Pseudomembranen  beschlagen.  Die  Lunge, 
XU  Fausigrösse  comprimirt,  enthielt  ganz  wenig  Luft  und  zeigte  ausser  einigen  ganz 

verödeten  Tuberkeln  nur  die  Gharactere  der  Compression,  nirgends  aber  eine  Höhle 
oder  Oeffnung.  welche  auch  beim  Aufblasen,  was  wenigstens  theilweise,  zumal  am 

Obern  Lappen  gelang,  nicht  zum  Vorschein  kamen. 

4.  Kann  ein  pleuiitische»  Exsudat  in  die  Lunge,  in  die  Organe  des 
Unterleibs,  oder  umgekehrt,  ein  Krankheitsprocess  vom  Unterleib,  ebenso 
Tom  Oesophagus  in  die  Pleura  einbrechen  und  hiedurch  Luft  in  die  serSse 
H5hle  gelangen. 

IL  Pathologie. 

A..Die  Luftansammlung  findet  sieh  hSchst  selten  auf  beiden  Seiten  des 
Thorax  aumal.  Die  linke  Pleura  wie  die  rechte  scheinen  ziemlich  glekh 
häuig  afficirt 

Beim  ErSShen  des  Thorax  strSmt  häufig  die  Luft  mit  Geriiusch  ans, 
weui  die  Menge  derselben  einigermaassen  betiüchtlich  ist  Untersuch* 
ungen  der  Luft  haben  gezeigt,  dass  dieselbe  vonrogsweise  aus  Kohlenskure 
besteht  Das  Quantum  der  Luft  kann  höchst  Terschiedeii  sein,  von  ge- 
nügen Blasen,  die  sich  in  einer  FlOssigkeit  finden,  bb  zum  vSttigen  Aus- 
iBUen  der  ganzen,  fiberdem  noch  erweiterten  PleiuthShle. 
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Die  ganze  Pleura  ist  gewöhnlich  mit  plastischem  Exsudate  ausgekleidet 
Dasselbe  ist  besonders  in  der  Gegend  der  PerforationssteUe  reichlich  und 
dik,  diese  sogar  oft  vollkommen  verschliessend^und  zuweilen  so  ver- 
dekend,  dass  sie  nur  schwierig  aufgefunden  werden  kann.  Zugleich  findet 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  flOssiges  Exsudat  in  der  Pleurahöhle 
in  der  verschiedensten  Quantität 

Je  nach  der  Menge  des  flfissigen  und  luftigen  Inhalts  der  Pleura  ist  die 
Lunge  mehr  oder  weniger  zusammengedrukt,  zuweilen  in  solchem  Maasse, 
dass  die  Oeffinung  der  Lunge,  durch  welche  die  Luft  in  die  Pleura  einge- 
drungen war,  gänzlich  erdrfikt  und  keine  Spur  derselben  mehr  zu  ent- 
deken  ist 

Wie  auf  die  Lunge,  so  drükt  die  enthaltene  Luft  auf  die  Brustwand- 
ungen und  die  benachbarten  Organe,  treibt  in  bedeutenden  Fällen  jene 
fassartig  auf,  drängt  die  Intercostalräume  vor,  schiebt  das  Herz  nach  der 
entgegengesezten  Seite  und  das  Zwerchfell  mit  Leber  und  Milz  nach  unten. 

Die  Art  der  Bildung  des  Pneumothorax  ist  bei  Perforation  der  Lunge  leicht  be- 

E reiflich.  Bei  jeder  Inspiration  dringt  nach  Maassgabe  .der  Weite  der  Oeffnun^  etwas 
uft  in  die  Pleurahöhle  und  kann  bei  der  {Exspiration  gar  nicht  oder  nur  udnoU- 
kommen  wieder  entweichen,  um  so  weniger,  wenn  die  Oeffnung  eine  solche  Form 
hat,  dass  sie  dem  Entweichen  der  Luft  aus  der  Pleura  klappenartig  sich  widervzt 
Später  kann  sich  die  OefTnune  vollkommen  verstopfen  (durch  Compressioo.  Ex- 
sudat) und  die  Luft  bleibt  in  der  Pleura  abgeschlossen.  Oder  sie  kann  auch  durrb 
Ulceration  sich  erweitern  und  damit  eine  freiere  Communication  swischen  iWh 
oberen  Luftwegen  und  dem  Pleuracavum  herstellen.  Aber  auch  in  lezterem  Faüe 
kann  begreiflich  ein  spontanes  Entweichen  der  in  dem  Thoraxraum  enthaltt-oeD 
Luft  niemals  erwartet  werden. 

B.  Symptome. 

Der  Eintritt  der  Symptome  erfolgt  bald  plSzIich  mit  grosser  Heftigkeit: 
der  Kranke  fShlt  auf  einmal  eine  heftige  Dyspnoe,  die  ihm  kaum  erlaubt. 
auf  dem  RUken  zu  liegen,  dabei  grosse  Angst,  häufig  zugleich  lebhaften 
Schmerz;  bald  entwikelt  sich  die  Dyspnoe  langsam  und  erreicht  erst  nach 
mehreren  Tagen  oder  Wochen  höhere  Grade. 

In  vielen  Fällen  ist  der  Eintritt  der  Luft  in  die  Pleurahöhle  angezeigt  durch  die 
schwersten  subjectiven  und  funct ioneilen  Symptome:  qualvolle  Dyspnoe  und  Ortho- 
pnoe, Schmerzen  auf  der  Seite,  Angst,  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  grosse  loruhe 
oder  rascher  Eintritt  von  Sopor. 

Anderemal  dagegen  erfolgt  der  Lufteintritt  so  still,  dass  man  den  Moment  dem- 
selben nicht  zu  bestimmen  vermag  und  dass  man,  wenn  man  einige  Tage  oirrt 
den  Kranken  untersucht  hat,  tlberrascht  wird  von  dem  grossen  Lufivolnroea,  ^i*» 
die  Pleura  erfüllt.  Solche  unmerkliche  Entstehung  des  Pneumothorax  findet  siih 
vorzüglich  bei  sehr  consumirten  Phthisikern  oder  wenn  der  Lufteintritt  während 
des  Verlaufs  schwerer  sonstiger  Symptome  (schwerem  Fieber,  Sopor  etc.)  geschithi 

Die  directen  Erscheinungen  von  Luft  in  der  Pleura  sind: 

heller,  gewöhnlich  tympanitischer  Ton  an  der  Stelle,  welche  die  Luft 
einnimmt,  oft  nach  der  Lage  des  Kranken  die  Stelle  etwas  verändernd ; 

metallischer  Klang  beim  Percutiren,  bei  der  Stimme,  beim  Husten. 
beim  Schütteln  des  Thorax  (wenigstens  wenn  einige  Flüssigkeit  in  der 
Pleurahöhle  neben  der  Luft  ist),  auch  spontanes,  metallisch  consonirende> 
Rasseln  und  metallisches  Tropfenklingen : 

meist  gänzliche  Ruhe  und  Unbeweglichkeit  der  Thoraxhälfte ; 

gänzliches  Fehlen  des  Athemgeräusches  daselbst ; 
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Ausddaning  der  Thoraxh&Ifte  oft  in  immensem  Grade  mit  Verstrichen- 
sein  oder  Y orbnchtung  der  Intercostalräume ; 

starke  Dislocation  des  Zwerchfells  nach  unten,  des  Mediastinums  nach 
der  andern  Seite  (Ueberragen  des  tympanitischen  Tons  Aber  das  Brust- 
bein), der  Leber  nach  unten  und  links,  des  Herzens  nach  unten  und 
rechts,  der  Wirbelsäule  nach  der  entgegengesezten  Seite ; 

Dyspnoe  yerschiedenen  Grades  mit  Lagerung  auf  der  kranken  Seite 
oder  mit  Athmen  in  sizender  Stellung. 

Gewöhnlich  schon  am  ersten  Tage,  zuweilen  erst  spSter  deutlich,  entwikeln  sich 
nach  Maasa  der  eingedrungenen  Luft  die  objectiven  Erscheinungen. 

Die  Percuaaion  zeigt  zuerst  in  den  oberen  Partieen  des  Thorax,  allmälig  Ober 
den  grOsaten  Theil  der  befallenen  Seite  einen  sehr  hellen  tympanitischen  Ton. 
Beginnt  der  Pneumothorax  dagegen  unten  und  ist  durch  Pleuraadhäsionen  die  Luft 
verhindert  nach  oben  zu  steigen,  so  bleibt  natCIrlich  der  tympanitische  Ton  auf  die 
CDi»prech enden  unteren  Theile  beschränkt.  —  Im  Gegensaz  zu  anderslautenden 
aeuern  Behauptungen  muss  ich  bemerken,  dass  ich  in  allen  meinen  Beobachtungen 
von  Pneumothorax  zu  irgend  einer  Zeit  des  Verlaufs  das  Vorbandensein  des  tym- 
panitischeo  Tons  notirt  finde.  Nur  solange  der  Pneumothorax  sehr  beschränkt  und 
wenn  er  mit  andern  Überwiegenden  Veränderungen  (pleurltischen  Exsudationen, 
Infiltrationen  der  Lunge  etc.)  combinirt  ist,  fehlt  der  tympanitische  Ton  fast  ganz, 
oder  bleibt  er  auf  einen  massigen  Raum  beschränkt  Auch  bei  sehr  reichlichem 
Luftinhalt  und  starker  Spannung  der  Thoraxwandungen  kann  sich  der  lympanit- 
iiche  Ton  wieder  verlieren  oder  doch  dumpfer  und  undeutlicher  werden.  Wenn, 
wie  gewöhnlich  nach  kurzem  Vorlaufe  oder  selbst  von  Anfang  an,  zugleich  fltlsaigea 
Exfudat  in  der  Pleura  sich  befindet,  so  geben  die  untersten  Theile  der  Pleura  einen 
leeren  Ton,  der  bei  reichlicher  Menge  von  Luft  je  nach  der  Lagerung  des  Kranken 
die  Stelle  wechselt. 

Legt  man  während  des  Pcrcutirens  das  Ohr  an  die  Brustwand,  so  bemerkt  man, 
dass  wenigstens  bei  ausgedehntem  Pneumothorax  Jeder  Schlag  an  die  Brust  von 
einem  metallisch  tönenden  Klang  begleitet  ist. 

Bei  der  Auscuit«ition  hOrt  man  an  der  Stelle  kein  vesiculäres  Athmen,  an  einzelnen* 
Stellen  dagegen,  besonders  zwischen  Schulterblatt  und  Wirbelsäule,  zuweilen  con- 
tooircndes  Bronchialathmen.  Die  Stimme  und  der  Hnsten,  zufällige  Rasselgeräusche 
und  Pfeifen,  das  in  den  Bronchien  entsteht,  zeisen  einen  mehr  oder  weniger  deut- 
lichen, oft  äusserst  hellen  metallischen  Klang,  ist  Fltlssigkeit  in  der  Pleurahöhle, 
»0  wird  beim  Schcitteln  des  Thorax  ein  Quatschen,  gleichfalls  mit  metallischem 
Nebenklang  vernommen.  Zuweilen  wird  ein  solchea  metallisches  Klingen  auch  in 
verschiedenem  Tempo  und  spontan  an  der  Brust  gehört  und  macht  den  Eiiidruk,  ala 
ob  eine  Fltlssigkeit  tropfenweise  in  ein  metallenes  Beken  herabfiele.  —  Nicht  in 
«Den  Fällen  von  Pneumothorax  ist  jedoch  der  metallische  Klang  zu  vernehmen. 
Zuweilen  verschwindet  er  auch  zeitweise  und  ea  ist  nicht  ganz  sicher,  welche  Um- 
Kinde  ihn  beseitigen  und  hervorrufen.  Jedenfalls  ist  die  Gegenwart  von  Fltlssig- 
keit in  der  Pleura  und  die  Communication  der  Pleurahöhle  mit  den  Bronchien 
unwesentlich  dabei,  dagegen  scheint  eine  gewisse  Grösse  des  mit  Luft  gefttllten 
Baoms  nnd  eine  gewisse  Spannung  und  Resiatenz  seiner  Wandungen  Bedingung  der 
Bervorbringung  des  metallischen  Klanges  zu  sein.  Statt  des  metallischen  Klanga 
oder  neben  ihm  oder  zeitweise  mit  ihm  abwechselnd  bemerkt  man  sehr  häufig  daa 
tmphorische  Sausen  und  den  amphorischen  Wiederhall  der  Stimme  und  des  Hustens. 

Die  Besichtigung  und  Betastung  des  Thorax  ergibt  mehr  oder  weniger  beträcht- 
liche Auftreibong,  Dilatation  und  Difformität  der  befallenen  HäUte,  Abflachung  oder 
Vordrängung  der  Intercostalräume  und  Verdrängung  von  Herz  und  Leber,  lässt 
zugleich  eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Ruhe  der  Seite  bei  den  Athem- 
bewegungen  erkennen.  —  Die  Leber  namentlich  ist  bei  rechtseitigem  Pneumothorax 
suweilen  soweit  verdrängt,  dass  noch  tympanitischer  Ton  von  mehren  Fingern  Breite 
zwischen  dem  untern  Thoraxrand  und  obern  Leberrand  bemerkt  wird ;  zugleich  ist 
*ie  mehr  oder  weniger  nach  linka  herObergeschoben.  Auch  das  Herz  wird  bei  recht- 
zeitigem Pneumothorax  mehr  nach  links  gcdrflkt ;  höchst  beträchtlich  kann  seine 
Verschiebung  nach  rechts  bei  linkseitigem  Pneumothorax  werden. 

Die  Zeichen,  welche  die  Form  des  Thorax,  die  Ausgleichung  der  Intercostal- 
ränme  und  die  Verdrängung  benachbarter  Organe,  sowie  der  tiefe  Stand  des  Zwerch- 
fells liefern,  sind  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  sie  dazu  dienen,  den  Pneum«^ 
thorax  von  grossen  mit  Loft  gefällten  Caveraen  zn  unterscheiden,   bei  wele^ 
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derselbe  volle  und  helle  tympaoitische  Ton,  und  derselbe  metallische  Klang  des 
Rasselns,  der  Stimme  etc.  wahrgenommen  wird,  dagegen  die  ZwischenrippenräuDie 
eingesunken  und  der  Thorax  verkleinert  ist.  —  Dagegen  ist  die  Unterscheidung  von 
einem  acut  entstandenen,  hochgradigen,  einseitigen,  oonsecutiven  Emphyseme,  wie 
es  bei  heftigen,  zumal  traumatischen  Pneumonieen  zuweilen  vorkommt,  nicht  immer 
mOglich  oder  kann  wenigstens  in  den  ersten  Stunden  der  Diagnose  SchwierU- 
keiten  machen.  Der  tympanitische  Ton  desselben  kann  ebenso  bell  und  voll  sein, 
wie  beim  Pneumothorax,  und  die  Stelle,  die  es  einnimmt,  ist  gewöhnlich  gleichfalls 
die  Gegend  der  obern  Rippen.  Auch  können  die  Zwischenrippenräume  verstrichen 
und  kann  Herz,  Leber  und  Zwerchfell  dadurch  ebenso  verdrängt  sein,  wie  in  dea 
ersten  Stunden  des  Pneumothorax,  Das  Fehlen  des  metallischen  Klanges  beim 
Emphysem  ist  nicht  entscheidend,  da  er  auch  bei  Pneumothorax  zuweilen  zeitweise 
ausbleibt  Dagegen  bemerkt  man  auch  beim  hochgradigsten  Emphysem  meist  einiic^^s 
Athmen  auf  der  kranken  Seite,  wenn  auch  nur  mit  den  Halsmuskeln,  was  beim 
Pneumothorax  ganz  wegzufallen  pflegt 

Indirecte  und  consecutive  Erscheinungen  sind  vornehmlich : 
die  Symptome  des  pleuritischen  Ergusses  auf  der  kranicen  Seite; 
die  Zeichen  von  Emphysem,  liäufig  auch  von  Bronchitis  der  andern 
Seite; 

Verlust  des  Appetits  und  schwere  Störungen  der  Digestionsorganc ; 

Fieber  verschiedenen  Grades,  oft  mit  Sopor ; 

Collapsus ; 

Ocdeme ; 

die  Erscheinungen  der  Consumtion. 

Diese  secundären  Erscheinungen  sind  höchst  ungleich  entwikelt  und  von  ihues 
hängt  vornehmlich  die  Gefahr  ab.    Sie  haben  an  sich  nichts  Eigen thfimlich es. 

C.  Der  Verlauf  ist  bald  rascher,  bald  langsamer  und  mit  Unterbrechungen. 
Meist  geht  der  Kranke  mehr  oder  weniger  rasch  dem  Untergange  zu: 
nicht  selten  jedoch  massigen  sich  die  subjectiven  und  functionellen  Er- 
scheinungen, während  die  Aüftreibung  der  Thoraxhäifte  sich  gleich  bleibt 
oder  gar  zunimmt  und  es  zieht  sich  das  Leiden  unter  Schwankungen  von 
Besser-  und  Schlimmerwerden  über  geraume  Zeit  hinaus.  Die  mei^un 
an  Pneumothorax  Kranken  gehen  schon  in  den  ersten  10  Tagen,  inki 
doch  im  Laufe  de^  ersten  Monats  zu  Grunde.  Bei  einzelnen  zieht  sich  die 
Sache  Monate  und  Jahre  lang  hinaus.  Nur  selten  und  nur  in  besonders 
günstigen  Fällen  tritt  eine  Herstellung  ein. 

Nach  einer  Statistik  bei  Saussier  heilten  von  147 Pneumothoraxkranken  nur  It, 
fast  sämmtlich  Fälle  ohne  tuberculOse  Perforation.  Unter  84  Kranken*  bei  welches 
der  Pneumothorax  aus  verschiedenen  Ursachen  entstanden  war,  lebten  61  weiii^^r 
als  einen  Monat  nach  der  Bildung  des  Pneumothorax,  19  einen  Monat  bis  */2  ^'•^'-^ 
4  noch  Iftn^er,  selbst  bis  zu  .3  Jahren.  Unter  51  Fällen,  bei  denen  der  Poeunx}- 
thorax  im  Verlauf  der  Lungeutuberculose  entstanden  war,  starben  5  am  ersten  lac. 
14  vom  zweiten  bis  zum  zehnten  Tag,  5  lebten  noch  einen  Monat  und  daroher. 

In  einem  Falle  war  bei  einer  28jähri^en  tuberculösen  Schwangero,  welche  rJ 
meiner  Klinik  lag,  am  17.  Januar  1854  ein  ansgedehnter  rechtseitiger  Pnenmoth  r)^ 
eingetreten;  am  21ten  gebar  sie  ein  todtes  Kind  und  starb  erst  am  29ten.  —  >!•> 
anderer  Fall,  der  iezt  noch  unter  meiner  Beobachtung  sich  befindet,  trat  am 
10.  April  1855  mit  linkseitigem  Pneumothorax  (tympanitischem  Ton,  metalii^rn'^rB 
Plätschern,  starker  Wölbung  des  Thorax  und  Dislocation  des  Herzens),  mit  hehu^^ 
Diarrhöen,  starker  Albuminurie  mit  Faserstoffcy lindern  im  Harne  und  mit  ÄDa^rc» 
ein.  Leztere  Erscheinungen  verschwanden  in  kurzer  Zeit  fast  vollkommen:  <*>^^ 
Pneumothorax  selbst  verlor  sich  vollständig,  indem  die  ThoraxhOhle  mit  pleuni- 
ischem  Exsudate  sich  fflUte  und  der  Thorax  zugleich  etwas  eintank,  auch  das  Hm 
wieder  bis  unter  das  Sternum  rdkte.  Von  da  an  erholte  er  sich  in  dem  Maä>>« 
dass  er  au  Körperfülle  sichtlich  zunahm,  auch  ganz  allmälig  in  jeder  Woche  ejne 
Zunahme  von  V4— 3  Pfd.  Körpergewicht  zeigte  und  vom  4.  Juni  mit  78,25  Pf<i  ^^ 
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som  22.  S€pt.  auf  100,30  Pfd.  stieg.  Von  da  an.  nahm  er  wieder  langsam  an  Ki^rper- 
gewicht  ab  und  allmftlig  stellteo  sich  auch  wieder  Zeichen  von  neuem  Luftgehalte 
'der  Pleura  ein,  weicher  fortwährend .  aber  langsam  zunimmt  und  bis  heute 
(9  Monate  nach  dem  Beginn  des  Pneumothorax)  noch  vorhanden  ist  Einen  ähn- 
lichen Fall  hat  Naumann  beschrieben. 

» 

Auf  welche  Weise  Genesung  eintreten  kann,  ist  nicht  sicher  anzugehen,  wahr- 
scheinlich eibt  es  mehrere  Wege  dazu : 

1)  kann  durch  Thoracentese  oder  aberhaupt  durch  eine  iuaaere  OeiTnung  die  Luft 
entweichen : 

2)  kann  bei  grosser  Perforation  in  der  Lunge  oder  bei' einer  Oeffnung  in  diese, 
die  durch  irgend  einen  Umstand  sich  offen  erhält,  durch  ein  eintretendes  flOssigea 
pleuritisches  £xsudat  allmälig  die  Luft  vertrieben  und  zum  Abgang  durch  die 
Bronchien  genOthigt  werden; 

3)  scheint  aber  auch  eine,  obschon  vielleicht  nur  langsame  Resorption  der  Luft, 
nach  vorhergehender  Absorption  in  der  pleuritischen  Flflssigkeit  erfolgen  zu  können. 
In  einem  Falle,  welchen  Friedreieh  (1.  c.)  mittheilt,  wurde  nach  einem  traumat- 
lachen  Pneumothorax  eine  ungewöhnlich  schnelle  Resorption  der  Luft  bemerkt,  in 
welcher  Zeit  zugleich  heftige  Symptome  vom  Nervensystem  (Phantasmen,  Delirien, 
Schattelfröste)  eintraten. 

in.  Therapie. 

Wenn  sich  die  Behandlung  nicht  darauf  beschränken  will,  die  Leiden 
bloss  durch  Narcotica  zu  massigen  und  eine  etwa  spontane  günstige  Ge- 
staltung der  Verhältnisse  abzuwarten ,  so  ist  das  einzige  mögliche  Mittel 
der  Herstellung  die  Thoracentese,  die  jedoch,  wenigstens  bei  Perforationen, 
weder  zu  fiüh  vorgenommen  werden  darf,  solange  der  Pneumothorax  noch 
in  der  Zunahme  begriffen  ist,  noch  zu  spät,  wenn  sich  bereits  durch 
UIceration  ein  grösserer  fistulöser  Gang  aus  dem  Bronchus  ia  die  Pleura 
gebildet  hat  Es  muss  bei  der  Thoracentese  das  Eindringen  atmosphär- 
ischer Luft  möglichst  vermieden  und  daher  die  Ganule  nicht  nur  besonders 
fein  sein,  sondern  auch  bei  der  Inspiration  geschlossen  werden :  am  besten 
durfte  sie  mit  einem  Pumpapparat  in  Verbindung  gesezt  werden. 

Gewöhnlich  hescbrftnkt  man  sich  auf  ein  exspectatives  Verfahren,  sucht  die  Be- 
schwerden nach  Möglichkeit  zu  mildern,  die  Ernährung  zu  unterhalten  und  alle 
ungauMigen  Nebenverhältnisse^zu  beseitigen  oder  zu  ermässigen.  Ueber  den  Vor- 
fchUg,  Jodeinsprizungen  in  die  Pleura  zu  machen,  mflssen  weitere  Erfahrungen 
abgewartet  werden. 


IL  AFFECTIONEN  DES  CENTRALEN  CIRCÜLATIOKS- 

APPARATS. 


A.  AFFECTIONEN  DES  HERZENS  UND  PERICABDIUMS. 

PHYSIOLOGISCHE  VORBEMERKUNGEN. 

Das  Herz  gestaltet  sich  schon  sehr  frühe  aus  der  ursprfinglicben  Form 
eines  einfachen,  wahrscheinlich  etwas  gekrümmten  Canals  durch  An- 
schwellungen seiner  Wände  und  Hereinwachsen  von  Scheidewänden  zu 
einem  hohlen  musculösen  Organe,  das  eine  einem  Conus  sich  nähernde 
Gestalt  hat,  in  vier  anfangs  jedoch  noch  communicirende  Räume  ge- 
schieden und  an  seiner  äusseren  und  inneren  Fläche  mit  einer  serösen 
Membran  fiberzogen  ist.  Kurze  Zeit  nach  der  Geburt  wird  die  Abschliess- 
ung  der  Räume  so  vollendet,  dass  das  Herz  nur  aus  zwei  nicht  mehr 
communicirenden ,  sondern  durch  ein  muscylöses  Septum  getrennten 
Haupträumen  besteht,  der  rechts  und  nach  vom  (dem  Brustbein  zu)  ge- 
legenen und  der  links  und  mehr  nach  hinten  gelegenen,  zugleich  die  Spize 
des  Conus  bildenden  Abtheilung.  Jede  von  diesen  ist  durch  eine  ofTene 
Communicationsstelle,  die  sogenannten  Ostia  venosa,  an  welchen  durch 
derbe  sehnige  Streifen  die  sogenannten  Annuli  fibrocartilaginei  gebildet 
werden ,  in  zwei  Höhlen  geschieden :  die  dünnwandigen ,  nach  oben 
und  hinten  gelegenen  Vorhöfe  und  die  dikwandigen ,  den  eigentlichen 
Körper  des  Herzens  bildenden  Ventrikel  (Kammern).  Jeder  dieser 
vier  Räume  öffnet  sich  in  einen  der  vier  Hauptabschnitte  des  BlKtgeniss- 
systems :  der  rechte  Vorhof  in  die  Körpervenen,  der  rechte  Ventrikel  in 
die  Lungenarterie,  der  linke  Vorhof  in  die  Lungenvenen,  der  linke  Ven- 
trikel in  das  System  der  Körperarterien.  Die  arteriellen  wie  die  venösen 
Mündungen  (Ostia  arteriosa  und  venosa)  der  beiden  Ventrikel  sind  mit 
einem  Apparate  von  Klappen  versehen ,  von  welchen  die  Einen  an  dem 
Ursprung  der  Aorta  und  der  Pulmonalarterie  angeheftet  sind  (Semilanar- 
klappen),  die  Andern  (Auriculoventricularklappen ,  venöse  Klappen)  von 
dem  sehnigen  Ringe  des  venösen  Ostiums  entspringen  und  in  die  Ven- 
trikel hereinragen. 
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Dm  Herz  erUDgt  frtihteitig  im  Embryonalleben  aonShernd  seine  spftliere  aod  bleibende 
Gestalt.  Im  normalen  Znstande  sind  selbst  bei  den  janf^sten  untersuchten  menschlicben 
£mbr}'onen  die  Kammern,  wenn  auch  anfangs  (bis  Ende  des  zweiten  Monats)  nach 
oben  unvollkommen,  durch  das  Septum  geschieden  gefunden  worden.  Am  sp&testea 
erfolgt  die  gleichfalls  von  unten  herauf  vor  sich  gehende  Bildung  der  Scheidewand 
xwiscnen  den  Vorhöfen,  deren  endliche  vollst&ndige  Abtrennung  (Verschliessung 
des  Foramen  ovale)  sogar  erst  mehrere  Wochen,  selbst  Monate  nach  der  Geburt 
zusUndekOmmt  —  Vgl.  aber  die  Entwiklung  des  Herzens  Bischoff  (fintwik* 
kngsgeschichte  1842.  241--253). 

Das  Fleisch  des  Herzens  besteht  aus  vielfach  durchflochtenen  und  fast  ohne  alles 
Bindegewebe  zusammengesezten ,  rothen  und  quergestreiften  Muskelfasern,  welche 
aber  von  den  flbrigen  willkOrlichen  Muskeln  doch  so  mannififach  abweichen,  dasi 
sie  gewiesermaassen  in  der  Mitte  stehen  zwischen  diesen  und  den  unwiUkOrlichen. 
Nur  an  der  Innern  Herzoberfläche  sind  sie  in  BOndel  zusammengestellt,  welche 
zahlreiche  VorsprOnge  bilden ;  im  Herzfleisch  bilden  sie  keine  solchen,  sondern  sind 
dicht  aneinander  gelagert,  unter  einander  verflochten  und  bilden  zahlreiche  Ana- 
stomosen. Die  Muskelfasern  der  Vorhöfe  einerseits  und  der  Kammern  andererseits 
sind  vollkommen* getrennt;  dsgegen  ist  die  Scheidewand  sowohl  in  den  VorbOfen 
als  in  den  Kammern  beiden  Abtheilungen  gemeinschaftlich.  Vgl.  Ludwig  (Zeitachr. 
ffir  rat.  Med.  YII.  191),  Kölliker  (Handb.  der  Geweblehre  1.  Aufl.  536). 

Die  Klappen  zwischen  Vorhöfen  und  Ventrikeln  (Auriculoventricularkläppen, 
venöse  Klappen:  an  der  rechten  Herzabtheilung  Tricuspidal klappe,  an  der  lin\en 
Bicuspidal-  oder  Mitralklappe)  sind  hautartige  Anhängsel,  die  an  der  sehnigen 
Grinze  zwischen  Vorhof  und  Ventrikel  (Ostia  venosa)  entspringen,  von  einer  Du- 
plicator  des  Endocardiums  gebildet  und  durch  eine  fasrige  Einlage  verstärkt  sind. 
Sie  ragen  einem  cylinderförmigen  Schlauche  ähnlich  in  den  entsprechenden  Ven- 
trikel hinein.  Der  in  die  Ventrikelhöhle  herabhängende  freie  Rand  ist  zakig  und 
mit  vielen  grösseren  und  kleineren  Einschnitten  und  Lappen  und  taschenartigen 
Faltungen  verseben ;  an  die  stärksten  jener  Zaken  hängen  sich  Sehnen  an ,  welche 
dieselben  mit  an  der  Innern  Fläche  des  Ventrikels  voirragenden ,  zum  Theil  sehr 
starken  Muskelbflndeln  (Papillsrmuskeln)  in  Verbindung  sezen.  Von  diesen  starken 
Sehnen  gehen  feinere  aus  und  heften  sich  an  den  Saum  kleinerer  und  kleinster 
Lappen ;  Je  weniger  derbe  Sehnen  sich  an  den  Lappen  fest  sezen ,  um  so  zarter 
und  fein  membranöser  sind  diese  selbst,  da  das  Gewebe  der  Sehnen  zwischen  die 
seröse  Duplicatur  eintretend  und  palmenartig  in  ihr  sich  ausbreitend  ihre  festere 
fibröse  Grundlage  bildet. 

Die  Seroilunarklappen  der  Ostia  arterlosa  der  Ventrikel  sind  häutige  taschen- 
artige Vorsprflnge  von  halbmoodartiger  Form,  deren  je  3  am  Ursprung  der  Arteria 
palmonalis  und  Aorta  mit  der  Tasche  gegen  das  Gefäss  zu  angebracht  und  welche 
im  Stande  sind,  durch  einen  Druk  vom  Gefässrohr  aus  gegen  das  Taschencavum 
so  sich  aufzublühen ,  dass  ihre  freien  Ränder  fest  an  einander  schliessen  und  den 
Weg  vom  Gefltss  gegen  das  Herz  vollkommen  versperren. 

Die  ganze  innere  Fläche  sämmtlicher  Herzabtheilungen  mit  allen  ihren  Vertief- 
ungen und  Vorsprangen  und  mit  den  Klappenapparaten  ist  Aberzogen  von  einer 
weisslichen  Membran  von  verschiedener  Dike,  dem  Endocardium.  Eine  dflnne 
Schicht  Bindegewebs  heftet  dasselbe  an  das  Muskelfleisch ;  auf  sie  folgt  eine  mehr- 
fsche  Lage  sehr  feiner  elastischer  Fasern  zum  Theil  mit  bindegewebiger  Grund- 
lage und  diese  ist  endlich  aberzogen  mit  einer  Schichte  von  platten  hellen  Epithelial- 
zellen ,  welohe  zunächst  mit  dem  blutij^n  Inhalt  der  Herzräume  in  Berahrung  ist. 
Die  ernährenden  Gefässe  ■  vertheilen  sich  in  den  Biudegewebsschichten  und  ragen 
in  die  unterste  Lage  der  elastischen  Mittelschichte  herein.  Blutaberfallnngen  und 
Ezsndationen  können  daher  nur  in  der  untersten  geflsshaltigen  Schichte  des  Endo- 
cardiums stattfinden  und  auf  die  innere  Herzfläche  nur  unter  Zertrammernng  der 
gefässlosen  Schiebte  gelangen.  Vgl.  aber  das  Endocardium  Luschka  (Virchow's 
Archiv  IV.  171). 

Ueber  das  Pericardium  s.  später. 

Das  ausgebildete  normale  Herz  liegt  schief,  mit  der  Basis  nach  oben 
und  rechts,  mit  der  Spize  nach  unten  und  links,  hinter  dem  Brustbein 
und  den  Knorpeln  der  4ten  bis  7ten  Unken  Rippe,  zwischen  beiden  Lungen, 
und  vor  dem  6ten  bis  8ten  Brustwirbel,  jedoch  durch  einen  massigen 
Zwischenraum  von  lezteren  geschieden,  von  unten  aber  durch  den  tend- 
inSsen  Theil  des  Zwerchfells  getragen. 
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SincUnM.         lUantr.   '         W«lb«r. 

LiDjre  des  Herzen«    .    .    .    .    « 227,  ^3  41       P.L. 

Breite    »        „  26  47«/,       44         n 

Dike      ^        „  lOV,  17V.        14Vt      n 

Uue  de«  lioken  VeotfikeU       19  34  31        ^ 

ümfimg,        „  „  30  54  48  « 

Länge  des  rechten  Ventrikels 19    •  37  34         „ 

ümfinff„        „  -  46  82  76  , 

Dike  der  Wandungen  des  linken  Ventrikels 

an  der  Basis 3  4*/»         ^k      n 

an  dem  mittlem  Theil      2*/t  ^Vt         4«/»      , 

an  der  8pize 2  ^  3*/4         3V3      n 

Dike  des  Sepium  Ventricnlorum 3  5  4Vs      # 

Dike  der  Wandungen  des  rechten  Ventrikels 

an  der  Basis 1  2  l'/t      » 

an  dem  mittlem  Theil       ^U  ^'A         IV4      n 

*    an  der  Spize Va  ^  l\*   p 

Weite  der  linken  VorhefventrikelOiTnung    .    .    26Va  45*/,        41V8      n 

Weite  der  rechten  „  .    .    28  54V6        48V4      ^ 

Weite  der  Aortamflndung 16Vg  3IV4       28«/»      n 

Weite  der  Pulmonalarterienmflndung      ...    18  32*/»        30         g 

Mehre  andere  Beobachter,  z.  B.  Bellingham  (A  treatise  on  diseases  on  the  heart 
1853  p.  36 — 55)  und  Peacock  (Monthlv  Journal  C.  X.)  haben  sich  mit  ähnlichen 
Messungen  beschäftigt  und  sind  zum  Theil  auf  etwas  abweichende  Resultate  ge- 
kommen. 

Das  Gewicht  des  gesunden  ausgewachsenen  Herzens  wird  von  Peacock  auf 
darchschnittlich  9V3  unzen  beim  Manne ,  beim  Weibe  auf  circa  8*/«  Unzen  ange- 
geben. Doch  hat  er  bei  kräftigen  Männern»  die  eines  plözlichen  Todes  oder  nach 
kurzer  Krankheit  starben,  auch  12  Unzen  schwere  Herzen  von  vollkommen  normalen 
Verhältniatea  gefanden.  —  Bellingham  fand ,  dass  das  Gewicht  des  Herzens  bei 
Männern  mit  den  Jahren  fortwährend  zunimmt,  bei  Weibern  aber  nach  dem  50sten 
Jahre  keine  Zunahme  mehr  erfährt.  Relativ  zum  Gewicht  des  ganzen  Körpers  ist 
das  Gewicht  des  Herzens  in  der  Kindheit  und  bei  Greisen  grösser,  als  im  mittleren 
erwachsenen  Alter. 

Ueber  Weite  und  Form  der  Ventrikel  vgl.  auch  Ludwig  (Zeitschr.  für  rat.  Med. 
Vli.  190)  ;  Aber  die  Anatomie  des  Herzens  Oberhaupt:  Palicki  (de  musc  cordis 
«tract.  1839),  Reid  (in  Todd's  Cyclopaedia  XV.  578),  Parchappe  (du  coeur  1844). 

Die  Bestimmung  des  Herzmuskels  ist,  den  Kreislauf  des  Bluts  durch 
den  gesammten  Körper  zu  erhalten  und  namentlich  vom  rechten  Ventrikel 
aus  das  Blut  in  die  Lungenarterie,  vom  linken  dasselbe  durch  die  Aorta 
m  die  Korperarterien  zu  treiben.  Diess  geschieht  durch  periodische,  im 
Normalzustande  beim  Neugebomen  etwa  135mal,  beim  Erwachsenen  etwa 
75mal  in  der  Minute  sich  wiederholende  und  jedesmal  von  einer  Er* 
schlaffung  gefolgte  Contractionen  des  Herzmuskels. 

Die  Raschhtfit  der  Wiederholung  der  Herzcontractionen  variirt  nach  dem  ver- 
Khiedenen  Lebensalter ,  aber  auch  schon  im  selben  Alter  bei  verschiedenen  Indivi- 
duen ohne  alle  krankhafte  Erscheinungen  ungemein.  Die  Herzcontractionen  wieder- 
holen sich  in  der  Minute : 

90~160mal,  gewöhnlich  nngefthr  135mal  bei  Neugebomen. 

16—150  ^  „  „  120  „    zwischen  dem  1.  und  10.  Tag. 

70—150  „  y,  „  115  „     im  2.  und  3.  Monat. 

70—130  y^  f,  ^  110  „    im  ersten  Lebensjahre. 

70—120  ^  ^  „  100  „    im  zweiten         „ 

70 — 110  yt  y,  „  90  ,    zwischen  2-7  Jahren. 

70-90    „  „  ,  85  „  -         7-18      „ 

60—90    ,  j,  q  75  „    bei  Erwachsenen. 

Zuweilen  unter  (K>  bei  Greisen. 
Vgl.  aber  den  Puls  im  ersten  Lebenqahre  Billard  (Traittf  des  mal.  des  enfans 
3.  6i,  72)  und  aber  den  Pult  in  den  ersten  6  Lebensjahren  Valleix  (M^m.  de  la 
soc.  d'observ.  II.  300—380).    Weitere  Untersuchungen   aber  die  Pulsfrequenz   und 
die  verschiedenen  physiologischen  Einflasse   auf  dieselbe  s.   bei  Quetelet  (Ueh< 
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den  Menschen  nnd  die  Entwiklung  seiner  Fähigkeiten.  Dentseh  von  Rieeke  1B^6, 
pag.  391),  Guy  (in  Todd's  Cyclopaedia  art.  pulse),  besonders  aber  bei  VoU- 
mann  (Hämodynamik  p.  426).  • 

Ueber  den  Puls  bei  Greisen  s.  Hourmann  und  Decbambre  (Arch.  geo.  B. 
IX.  355). 

Die  einzelnen  Herzacte  (Contractionen  und  firächlaffungen ,  Herzschläge)  folijpn 
sich  in  gesundem  Zustande  gewöhnlich  vollkommen  rhythmisch.  Doch  sieht  man 
auch  schon  bei  ganz  gesunden  Individuen  und  völliger  Integrität  des  Herzens,  zu- 
mal bei  jungen  Subjecten,  nicht  selten  kleine  Abweichungen  vom  Rhythmus,  welche 
in  kranken  Zuständen  bis  zur  äussersten  Irregularität  sich  steigern  können. 

Das  Herz  wirkt,  indem  es  abwechselnd  sich  contrahirt  und  erschlafft 
und  seine  Klappenapp!trate  das  Strömen  nach  einer  Richtung  regulirtn, 
in  der  Art  eines  Pumpwerks.  Die  Thätigkeit  des  Herzens  zerfallt  dabei 
in  folgende  Abschnitte,  welche  sich  in  jedem  einzelnen  Herzacte  wieder- 
holen. 

1.  Musculare  Contraction  der  Ventrikel  (Systole)  mit  Abschlie^sung 
der  venösen  Klappen  und  Einstromen  des  Bluts  in  die  Arterien;  gleich- 
zeitig damit  allmälige  Dilatation  der  Vorhöfe  und  Anhäufung  des  von  den 
Venen  heranrükenden  Blutes  in  ihnen. 

2.  Erschlaffung  der  contrahirten  Ventrikelmusculatur  (Diastole):  Ein- 
strömen des  Bluts  aus  den  vollen  Vorhöfen  in  die  Ventrikel ;  Aufblähurg 
der  Semilunarklappen  und  dadurch  Abschliessung  des  Blutrukflusses  au: 
den  Arterien;  allmälige  Ausdehnung  der  sich  mit  Blut  aus  den  Vorhöfen 
fällenden  Ventrikel ;  am  Ende  dieser  Zeit  beginnt  in  der  Venenmündur;* 
der  Vorhöfe  eine  momentane  und  wurmförmig  über  das  Atrium  fort- 
schreitende Contraction  (Vorhofscontraction) ,  welche  mit  der  grössten 
Füllung  der  Kammern  zusammenfällt  und  an  welche,  sobald  sie  rasch 
bis  zur  Ventrikelgrenze  fortgeschritten  ist,  die  Contraction  des  Ventrikeli 
selbst  (also  wiederum  die  Systole)  sich  anschliesst 

J^ur  Bewerksfelligung  eiues  geordneten  Fortfliessens  des  Bluts  aus  dem  Hen^'c 
nach  den  Lungen  einerseits  und  nach  dem  übrigen  Kürper  andrerseits  bed.irt  fi 
regelmässig  erfolgender  und  vollkommener  Contractionen  der  Herzmusculatur,  übir- 
dem  aber  eines  besonderen  mechanischen  Apparats,  der  das  Zurflkfliessen  des  hi.n 
in  schon  verlassene  Räume  bei  deren  Erschlaffung  verhindern  und  daher  dem  hl\i\t 
seine  Richtung  geben  muss. 

Die  beiden  Hauptabtheilungen  des  Herzens ,  die  linke  und  die  rechte,  ziehen 
sich  stets,  im  gesunden  wie  im  krankhaften  Zustande,  in  gleichem  Tempo,  «tna 
auch  mit  verschiedener  Energie  zusammen.  Diese  gemeinschaftliche  Arbeit  leitet 
Herzhälften  ist  bedingt  und  erklärt  durch  die  Gemeinschaftlichkeit  zahlreich'^r 
Muskelfasern  (im  Septum). 

Die  vornehmlichste  Triebkraft  für  die  Circulation  ist  die  MuskelcoDtraction  uni 
dadurch  die  Verengerung  der  Ventrikel,  wodurch  diese  ihr  Blut  grössteotheiU  ent- 
leeren. Die  auf  die  Contraction  folgende  ErschlaiTung  der  Kammern  wirkt  sileKii- 
falls  als  Beweguugsmotiv :  1)  indem  das  Blut  aus  Venen  und  VorhOfen  io  Fo^r* 
des  Druks ,  unter  dem  es  daselbst  steht,  in  den  keinen  Druk  mehr  ausübenden  er- 
schlafften Ventrikel  einströmt,  und  2)  indem  überdem  noch  daa  Herzfleisch  verm  ^ 
seiner  Elasticität  nach  der  Systole  sich  auszudehnen  strebt  und  sonach  miiuli'- 
Aspiration  das  Blut  aus  den  offenen  Vorhöfen  heranzieht  (vgL  L.  Fick's  Ex- 
periment in  Müll  er 's  Archiv  1849,  p.  184). 

Der  Werth  der  Vorhofscontractionen  ist  weniger  sicher  zu  bestiameo.  Die  Einer 
lassen  eine  Vollfüllung  der  Herzventrikel  durch  jene  Zustandekommen.  Skoda  da- 
gegen (Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  IX.  193)  nimmt  an,  dass,  wihrend  die  Erweit- 
erung der  Vorhöfe  die  Fortpflanzung  der  Unterbrechung  der  Blutbewegung  znisihtn 
Vorhof  und  Ventrikel  während  der  Kammersystole  auf  die  Venen  verhinderf  \ri^ 
somit  das  ununterbrochene  Abströmen  des  Bluts  ans  den  Venen  gestatte,  die  Coa- 
traction  der  Vorhöfe  diese  in  einen  den  einmündenden  Venen  beiläufig  gleich  veitcA 
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Caoal  Yenraadle  aod  dadurch  ejae  raschere  FtHlon^  der  Kaminer  ermjScliche,  ohne 
ein  rascheres  ZustrOmen  des  Bluts  in  den  Venen  nötbig  zu  machen.  Wachsmuth. 
(Zeitschr.  fttr  rat  Medicin  B.  IV.  204)  fasst  die  Wirkung  der  Vorhofscontraction 
dahin  ansammen,  dass  sie  den  Widerstand  gegen  die  FflUong  und  Aasdehnung  des 
Herzens  auf  Vorhof  und  Kaminer  ungleich  vertheile  und  dadurch  die  vollständige 
Kailang  des  in  seiner  Erschlaffung  weniger  Widerstand  leistenden  Ventrikels  er- 
mögliche. In  der  That  sind  diese  beiden  leztern  Ansichten  nicht  so  widersprechend, 
all  es  scheinen  kOnnte  und  es  iSsst  sich  vermuthen,  dass  der  doppelte  i6wek  der 
vollstlndigen  Ftlllang  des  Ventrikels  und  des  gleichmSssieen  Blutflusses  in  den 
Venen  durch  die  in  der  lesten  Zeit  der  Karamerdiastole  bei  schon  ziemlich  mit 
Blut  ausgefolltem  Ventrikel  stattfindende  Gontraction  der  VorhOfe  erreicht  wird. 

Die  Functionen  der  Klappen  sind  die  der  Absperrung  des  Bluts  von  den  bereits 
passirtcn  Wegen.  Bei  dem  gleichmlssigen  Druk  der  elastischen  Arterienwand  auf 
du  dortige  Blut  genOgte  tur  Abhaltung  des  Rflkflusses  wRhrend  der  Diastole  der 
Ventrikel  das  dreifache  Taschenventil  der  8emilunarklappen.  Fflr  den  Verschluss 
der  beiden  venösen  Ostien  war  bei  der  Verftnderlichkeit  der  Ventrikelrftume  in 
Kolge  des  Muskelspieles  ein  compllcirterer  Apparat  nOthig,  ein  ROhrenventil ,  das 
aa  seinem  freien  Ende  noch  mit  Taschen  versenen ,  durch  Sehnen  in  der  rechten 
Richtung  gehalten  und  am  Umschlagen  verhindert  wird,  durch  Sehnen,  welche 
xor  Zeit  der  Wirksamkeit  der  Klappen  (bei  der  Contraction  der  Ventrikel)  mittelst 
der  gleichfalls  sich  contrahirenden  Papillarmuskeln  gespannt  werden.  —  Ueber  die 
Faoctionen  der  Klappen  sind  zahlreiche  Auseinandersezungen  und  Untersuchungea 
pQbh'cirt  worden.  Vgl.  ausser  den  frflbem  französischen  und  englischen  Darstell- 
ttsgen  and  ausser  Skoda  vornehmlich  P  e  n  n  o  c  k  und  Moore  (mitgeth.  in 
Oppenheim's  Zeitschr.  XV.  47J,  Kflrschner  (Fror.  N.  Not.  1840.  p.  113  und 
^agner's  HandwOrterb.,  11.  42),  Retzius  (Moller's  Arch.  1843.  p.  15),  Baum- 
earten (De  mechanismo  quo  valvulae  venosae  cordis  clauduntur  1843  und  in 
Malleres  Archiv  1843  p.463),  Hamernjk  (PrurerVtlj.XVl.  146),  Rapp  (Zeitschr^ 
fflr  rat  Med.  VIII.  156),  N  e  g  a  (Beiträge  zur  Kenntniss  der  Functionen  etc.  1852). 

Der  Gesammtact  der  Muskelcootractionen  des  allseitig  erschlafften  und  mit  Blut 
refQllten  Herzens  besinnt  in  den  VorhOfen,  durch  deren  rasche  Zusammenziehung 
^u  Kindringen  des  Bluts  in  die  schon  blutgefollten  Ventrikel  vollendet  und  jenes 
noch  stirker  in  diese  eingepresst  wird.  —  Diese  Contraction  bildet  etwa  den  4ten 
Theil  der  Zeit  von  einem  Pulsschlag  zum  andern.  Nach  dieser  Gontraction  er- 
Khlaffen  die  VorhOfe,  ein  Zustand,  in  dem  sie  >/«  der  ganzen  Zeit  verharren,  und 
füllen  sich  allmilig  mit  Blut  aus  den  entsprechenden  Venen. 

An  den  Act  der  Vorhofscontraction ,  welcher  mit  der  erOssten  Ausdehnung  der 
Ventrikel  zusammen fftllt,  ohne  Unterbrechung  sich  anscniiessend  beginnen  diese 
(DQd  zwar  von  der  Basis  aus)  sich,  zu  contrabiren.  Diese  Zusammenziehung  ist  der 
höchst  bedeutend  stirkern  Mosculatur  der  Ventrikel  wegen  eine  viel  energischere 
sU  die  der  VorhOfe,  und  muss  es  auch  sein,  da  die  Venirikelcontraction  das  Haupt- 
iBOTeDs  far  den  gesammten  Kreislauf  ist.  In  dem  Grade  als  sich  bei  dieser  Zu- 
stmmenziehung  die  HOhle  des  Ventrikels  verengt,  muss  das  Blut,  das  in  ihr  ent- 
halten war,  den  Raum  verlassen.  Zur  Vermeidung  des  Zurtlktretens  des  Bluts  in 
die  VorhGfe  dienen  die  Auriculoventricularklappen.  Diese  (Mitral-  und  Tricuspidal- 
klsppe)  hAngen  wfthrend  der  Erschlaffung  der  Ventrikel  schlalT  in  die  HOhle  dei- 
»elben  herein.  Die  feineren  LSp^chen  sind  zusammengefaltet  und  das  Blut  ist  aa 
•einem  Eintritt  in  die  Kammer  nicht  gehindert ,  Ja  sogar  dieser  durch  die  canal- 
srtige  Form  der  schlaffen  Klappe  und  ihre  glatte  Oberfliche  erleichtert  Mit  der 
aofiDgenden  Contraction  des  Ventrikels  aber  dringt  das  Blut  nach  allen  Seiten, 
schiebt  den  häutigen  Apparat  vor  sich  her  und  wtirde  die  ganze  Masse  in  deft 
Vorhof  hineindrängen,  wenn  die  Lappen  nicht  durch  die  Sehnenfksern,  die  sich  aa 
sie  fesCsezen,  gehalten  wären.  Durch  die  mit  der  Ventrikelcontraction  gleichseitig 
erfolgende  Contraction  der  Papillarmuskeln  werden  diese  Sehnen  jezt  gespannt,  die 
Lappen  und  ihr  Saum  angezogen  und  am  Ueberschlagen  verhindert,  und  das  Blut 
kann  sie  daher  nur  entfalten,  segelartig  aufblähen  und  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  gegen  den  Vorhof  hintreiben.  So  wird  die  Mtlndong  in  diesen  durch  ein 
dichtes  Segelwerk  mehr  als  hinreichend  verschlossen  und  das  Blut  kann  nur  nach 
der  andern  Seite  gegen  die  Arterien  hin  (Ostium  arteriosum),  wo  kein  Hindemiss 
sich  vorfindet»  entweichen. 

Dieser  Act  vom  Anfang  der  Contraction  der  Ventrikel  bis  zu  deren  VoUendnng 
aimmt  etwa  die  Hälfte  der  Zeit  von  einem  Pulse  sum  andern  ein.  Es  ist  darnbet 
eestritten  worden,  ob  bei  der  Systole  der  Ventrikel  alles  Blut  aus  den  Kammern  enl- 
lernt  werde  oder  ob  auch  im  Normalsustande  eine  gewisse  Menge  davon  zurflkblelbe. 
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Die  leztere  ohne  Zweifel  wahrscheinlichere  Ansicht  wurde  vornehmlich  von  Ha- 
rn er  njk  verlheidigt.  während  Beau  (Arch.  gen.  E.  I.  16)  und  viele  Andere  der 
Meinung  sind,  dass  sich  das  Herz  vollständig  entleere. 

Nach  vollendeter  Contraclion  fängt  der  Ventrikel  wieder  an  zu  erschlaffen  uod 
durch  seine  Elasticität  sich  auszudehnen.  In  dem  Maasse,  als  diess  geschieht.  idii«i 
das  Blut  von  allen  offenen  Seiten  in  ihn  hereinstürzen.  Diess  findet  im  Normal- 
zustande statt  von  der  Vorhofseite  her,  woselbst  die  Klappe  in  dieser  Richtune 
keinen  Widerstand  leistet.  Dass  das  Blut  nicht  auch  von  den  Arterien  her  in  da» 
Herz  zurükfliesst,  daran  wird  es  aber  durch  die  halbmondförmigen  Klappen  (Semi- 
lunarklappen)  verhindert,  welche  jezt  durch  das  zurükdrängende  und  unter  dem 
Druk  der  elastischen  Arterieuwandungen  befindliche  Blut  so  aufgebläht  werden, 
dass  die  freien  Ränder  dieser  drei  Falten  sich  .»ialt  aneinanderlegen  und  jeden 
Durchgang  des  Bluts  aus  der  Arterie  in  den  erschlafften  Ventrikel  unmöglich  machen. 
—  Die  allmälige  Erschlaffung  der  Ventrikel  dauert  die  Hälfte  der  Zeit  von  einem 
Pulsschlag  zum  andern.  Im  lezten  Theile  dieser  Hälfte  beginnen  die  Contraciionen 
der  Vorhöfc  aufs  Neue  den  Act  der  Herzbewegung,  indem  sie  die  äusserst  mögliche 
Füllung  der  erschlafften  Ventrikel  mit  Blut  vollends  bewirken. 

Bei  diesen  Contractionen  und  Erschlaffungen  ändert  sich  das  Herz  nach 
Grösse,  Form,  Derbheit  und  Lage.  Während  der  Erschlaffung  der  Ven- 
trikel liegt  das  Herz,  ausgedehnt  von  Blut,  breit  und  lang,  aber  platt  und 
schlaff  in  dem  Brustraume,  seinen  rechten  Ventrikel  gegen  die  vordere 
Brustwand  gekehrt.  In  dem  Momente  der  beginnenden  Kammercontraction 
wird  das  Herz  plözlich  praller,  kuglicher,  tritt  mehr  nach  vorn  und  kann, 
wenn  diess  (wie  bei  Hypertrophie  mit  Vergrösserung)  mit  grosser  Gewalt 
geschieht,  den  Brustkorb  heben  und  erschüttern :  bei  massigerer  Gewalt 
wird  wenigstens  in  den  Zwischenrippenräumen  sein  plözliches  Festwerden 
und  Andringen  an  die  Thoraxwandung  fühlbar  und  oft  selbst  sichtbar 
(Herzstoss,  Choc)  und  zwar  am  häufigsten  im  5ten,  zuweilen  im  6ten 
Intercostalraum  in  oder  nahe  an  der  senkrechten  Brustwarzenlinie.  —  Bei 
der  weiteren  Zusammenziehung  verkleinern  sich  die  Ventrikel  sowohl 
nach  Breite  und  Länge  bedeutend,  das  Herz  dreht  sich  dabei  etwas  wen- 
iges um  seine  Axe,  so  dass  der  linke  Ventrikel  etwas  mehr  nach  vorne  zu 
liegen  kommt;  es  fühlt  sich  dabei  derb,  wie  ein  zusammengezogener 
Muskel  an,  ist  kuglicher,  als  während  der  Diastole  und  wölbt  sich  be- 
sonders an  seiner  hintern  Wand.  —  Während  dieser  Zusammenziehun; 
und  Verkleinerung  der  Ventrikel  nehmen  den  dadurch  freigewordenen 
Raum  die  indessen  sich  mit  Blut  aus  den  Venen  wieder  anfüllenden  Vor- 
höfe ein.  —  Nach  vollendeter  Ventrikelcontraction  wird  der  Kammertbeil 
des  Herzens  wieder  weich,  breiter,  länger,  schlaffer  und  füllt  sich  in  eben 
dem  Verhältnisse  mit  Blut  aus  den  Vorhöfen. 

Von  den  Bewegungen  des  Herzens  ist  im  normalen  Zustande  bei  Individnen  mit 
entwikelten  Brustwandungen  und  engen  Inlercositalräumen  nichts  sichtbar  und  otr 
bei  aufgelegtem  Finger  fühlt  man  ein  auf  -wenige  Linien  bis  einen  halten  Zoll 
ausgebreitetes  kurzes  Pochen  im  fünften  linken  Intercosialraume  und  zwar  *»io 
einer  von  der  linken  Brustwarze  aus  senkrecht  abwärts  geführten  Linie  (Papillar- 
linie) um  einen  Viertels-  bis  halben  Zoll  nach  rechts  entfernt,  oder  in  einer  voo 
der  Warze  bis  zum  Epigastrium  geführten  geraden  Linie  auf  dem  GrenzpunU 
zwischen  deren  oberem  und  mittlerem  Drittel. 

Bei  weiten  Intercostalräumen  dagegen ,  bei  dünnen  Brustwandungen  und  noch 
mehr  bei  verstärkten  Herzactioneu  ist  dieses  Pochen  nicht  nur  in  etwas  grösserem 
Umfange  (Zoll  gross)  zu  lühlen,  sondern  es  macht  auch  den  Eindruk  des  Hcrvor- 
tretens  des  Intercostalraums  und  wird  als  solches  vom  Auge  wahrgenommen.  Oft 
kann  es  dabei  auch  im  sechsten  oder  vierten  Intercostalraume  noch  bemerkt 
werden,  ist  bei  der  Inspiration  etwas  mehr  nach  abwärts,  bei  der  Exspiration  mfhr 
nach  aufwärts  gedrängt.  Wird  das  Hervortreten  in  einem  sehr  weiten  Intercostal- 
oder   in  zwei  Räumen  wahrgenommen,   so  erfolgt  es   in  rsschem  Fortschritt 
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« 

Ton  dea  obenten  Stellen  nach  d6|L  untersten.  —  Gleichzeitig  damit  wird  onter  den- 
selben Bedingungen  hAoflg  eine  scliwacbe  Einziehung  in  der  Mftbe  des  linken 
Stemalrandes  in  dem  /finflenj  vierten,  selbst  dritten  Intercostalraum  wahrgenommen. 

Dieees  Phlnomen  des  Herzstosses  ftllt  zusammen  mit  dem  Beginn  der  Systole  und 
dem  Andringen  des  Herzens  gegen  die  Bnistwand.  Lezteres  geschieht  mit  einem 
kvrsett  Bake  and  binet  wahrscheinlicb  davon  ab,  dass  durch  die  Pressung  der  sich 
lueunaien^iehenden  Maskelfasem  auf  das  enthaltene  Blut,  das  im  ersten  Augenblik» 
bin  der  Ausweg  in  die  Gefftsse  gewonoen  und  das  dortige  Blut  flberwunden  ist, 
nicht  nusWeichen  kann  und  somit  comprimirt  wird,  eine  momentane  Spannung  ent- 
steht,  in  pol^e  deren  das  Herz  nicht  mehr  die  BescbaÜenheit  eines  schlailhäutifien 
mit  FlOasfgkeit  gefüllten  Sakes  zeigt,  sondern  vielmehr  durch  die  gewaltsame  An- 
eiiiAndernressttng  von  Inhalt  und  Wandungen  fOr  einen  Aogenblik  die  Festigkeit 
eines  soliden  KOrpers  annimmt  (wie  Aehnliches  an  Jeder  mit  FlflssigkeiLgefulUen 
Blase  bei*  gehöriger  Pressung  zu  sehen  ist).  Doch  zeigt  sieh  wBhrend  dieser  Zeit 
beim  normalen  Herzen  und  bei  normaler  Lagerung  desselben  nirgends  eine 
Verlingerung,  nirgends  ein  Herabsteigen  nach  unten  oder  links,  nirgends  ein  Sich- 
beben der'  Herzspize. 

Zwar  will  Skoda  (5te  Aufl.  p.  157)  bei  einem  einige  Tage  alten  Kinde,  dem  da» 
Brustbein  fehlte,  bemerkt  haben,  dass  das  Herz  wShrend  jeder  Systole  gegen  einen 
Zoll  nach  abwärts  rutschte  und  dabei  zugleich  nach  vorwfirts,  mit  der  Diastole, 
welche  gleichfalls  einen  Stoss  bevorbrachte,  dagegen  nach  aufwirts  und  rükwSrts 
sich  bewegte.  Als  Beweis  fttr  dieses  Hin-  und  HerrOken  heisst  es  in  der  fieob^ 
achtuDg:  „Man  fohlte  n  im  lieh  mit  jeder  Systole  den  Stoss  desselben  unmittelbar 
oberhalb  der  Insertion  des  Zwerchfells,  mit  jeder  Diastole  dagegen  in  der  Hohe 
der  2ten  Rippe,  wenn  man  daselbst  hinreichend  tief  die  Finger  gegen  die  Wirbel- 
säule senkte.  Legte  man  2  Finger  in  dem  Abstände  auf,  dass  mit  der  Systole  der 
untere,  mit  der  Diastole  der  obere  den  Stoss  empfand,  so  ergab  siob,  dass  das  Herz 
während  Jeder  Systole  gegen  einen  Zoll  nach  abwärts  rutschte.  Man  sah  nämlich, 
an  der  zwischen  den  Fingern  massig  gespannten  Haotdeke  die  Umrisse  des  Herzena 
sowohl  während  der  Systole,  als  während  der  Diastole  und  konnte  danach  beur- 
theilen ,  dass  der  an  dem  angegebenen  Punkte  empfundene  Stoss  nicht  durch  eine 
VergrOaserung  oder  Verlängerung,  sondern  durch  Verschieben  des  Herzens  bewirkt 
war.**  Wenn  in  diesem  Falle  nicht  die  blossen  successiven  Anschwellungen  der 
beiden  Endtheile  des  Herzens  gclflhlt  wurden,  sondern  wirklich  eine  Locomotion 
stnttland.  so  lässt  die  GrOsse  der  ^cursion  (1''  bei  den  GrOsseverhältnissen  des  Körpers 
eines  Neueebomen)  das  Vorhandensein  eanz  ungewöhnlicher  und  daher  nicht  weiter 
fOr  die  allgemeine  Regel  zu  verwerthender  Verhältnisse  am  Herzen  vermuthen, 
und  es  kann  durch  Hebelbewegune  eines  etwa  hvpertrophischen  Herzens,  worauf 
die  Vorwärtsbewegung  bei  der  Systole  und  die  Rokwärtsbewegung  bei  der  Diastole 
hindeuten,  in  Verbindung  mit  dem  abwechselnden  Prallwerden  der  Theile  der  Schein 
einer  verticaten  Locomotion  entstanden  sein. 

Die  Frage  nach  der  Ursache  des  Herzstosses  hat  vielfache  Discussionen  her- 
vorgerufen, die  zum  Theil  auf  mehr  oder  weniger  Irrthflmern  beruhten.  Die  geläuf- 
igsten und  am  allgemeinsten  aneenommenen  Irrthtlmer  sind: 

1)  Die  Meinung,  dass  beim  Herzstosse  das  Herz  sich  der  Thoraxwand  nähere, 
nachher  von  ihr  sich  entferne.  Es  ist  physicalisch- anatomisch  unmöglich,  dass 
das  Herz  sich  von  der  Wand  entferne.  Es  kann  sich  an  ihr  verschieben ,  es  kann 
starker  gegen  sie  andrOken,  es  kann  als  ein  härterer  Körper  durch  sie,  und  nament- 
lich durch  die  Intercostalräume  durchgefohlt  werden:  aber  ein  eigentliches  An- 
schlagen an  sie  ist  so  wenig  möglich  als  eine  Entfernung  fKi wisch). 

2)  Die  Meinung,  dass  die  Herzspize  den  Ghoc  hervorbringe:  diess  ist  unmög- 
lich, weil  sie  in  fast  allen  Fällen  hinter  einem  Lungensttlke  lagert;  der  Ghoc  wird 
vielmehr  durch  den  Körper  des  Herzens  hervorgebracht  und  nur  an  der  Stelle ,  wo 
der  Ventrikel  durch  die  Intercostalräume  am  leichtesten  zu  erreichen  ist,  nämlich 
zwischen  der  Öten  und  6ten  Rippe  am  deutlichsten  gefflhlt.  In  den  meisten  Fällen  ist 
es  nicht  ein  Punkt,  wo  man  ihn  fohlt,  sondern  eine  grössere  oder  kleinere  Fläche: 

'ibei  hypertrophischen  Herzen  kann  diese  Fläche  sehr  ausgebreitet  sein,  Ja  ein  Heben 
der  ganzen  vorderen  Brustwand  stattfinden. 

3)  Die  Meinung,  dass  der  Herzstoss  am  Ende  der  Systole  erfolge,  hat  die 
Veranlassung  zu  mannigfachen  falschen  Theorieen  gegeben.  Diese  Meinung  kann 
schon  durch  die  alltägliche  pathologische  Beobachtung  widerlegt  werden,  in  Fällen 
nämlich,  wo  ein  gedehntes  rauhes  Systolegeräusch  vorhanden  ist  Diess  Geräusch 
beginnt  mit  dem  Herzstoss,  reidit  aoer  mehr  oder  weniger  lang  Ober  ihn  hinaus. 
Wäre  der  Herzstosr  der  Schlnss  der  Systole ,  so  mOsste  er  auch  unter  allen  Um- 
ständen det  Schluss  des  systolischen. Geräusches  sein  und  eine  Ausdehnung  dieses 
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über  ihn  hinaus  %\are  ganz  unmöglicli.  So  aber  zeigt  die  Gedehnlheit  des  systolij'ihfD 
Geräusches  \z.  B.  bei  Insufficieuz  der  Mitralklappe),  dass  die  Contraction  noch  fort- 
dauert, nachdem  der  Herzsjtoss  schon  erfolgt  ist.  —  Kbenso  zeigt  schon  der  Rhyth- 
mus der  normalen  Herztöne,  von  denen  der  zweite  unbezweifelt  von  der  Sparinung  d^r 
Semilunarklappen  abhängt,  also  mit  dem  Anfang  der  Kammerdiastole  zusammeßiäJlu 
dass  der  erste,  der  mit  dem  Herzstoss  isochron  ist,  und  ^omit  auch  der  Herzstosi 
selbst  mit  dem  Anfang  der  Sy^toIe  zusammenfallen  muss.  —  Auch  wird  das  Zusammen- 
fallen  des  Herzstosses  mit  dem  Anfange  der  Systole  durch  directe  Beobachtung  bti 
Viviseciiouen  bewiesen.  Schon  Ku.iffl  (Oe&terr.  Jahrb.  XX.  1021  machte  hierauf. 
freilich  auf  eine  etwas  unklare  Weise,  aufmerksam.  Ein  vortreffliches  Mittel,  solche 
Beobachtungen  auf  eine  höchst  instructive  Art  anzustellen,  hat  aber  Arnold,  der 
zuerst  die  wirkliche  Ursache  des  Herzstosses  nachwies  (Lehrbuch  der  Physiologie 
I.  B.  1431).  kenneu  gelehrt,  indem  er  die  Bewegungen  des  blossgelegteu  Herzens  bei 
lebenden  Tliieren  mittelst  örtlicher  Application  eines  Narcoticum»  (besonders  des 
Nuxvomicaextracts)  erlangsamt.  In  solcher  Weise  tritt  zwischen  voller  Diasiol* 
and  anfangender  Systole  der  Kammern  eine  mehrere  Secunden,  selbst  halbe  Minuit^Q 
lang  dauernde  Pause  ein  und  es  lässt  sich  ,iufs  Bestimmteste  zeigen,  wie  die  Wölb- 
ung und  das  Prallwerden  des  Herzens  beim  Beginn  der  Systole  den  Stoss  veraiilas?i. 
am  F^nde  der  Systole  aber  keine  Vorwärtsbewegung,  Strekung  oder  Aufwärtsbiesuo» 
an  dem  in  seiner  Lage  gelassenen  Herzen  wahrgenommen  werden  kann,  sonderu 
vielmehr  der  Ventrikel  nach  hinten  sinkt,  und  die  vorderen  und  obern  Partieen 
vornehmlich  durch  die  ausgedehnten  Vorhöfe  eingenommen  werden. 

Indessen  bemerkte  ich  doch  bei  solchen  Versuchen,  sobald  das  Herz  aus  seiner 
Lage  genommen  und  auf  die  Bauchwand  gelegt  wurde,  am  Ende  der  Systole  ein 
leichtes  Heben  der  Herzspize,  das  freilich  gegen  den  starken  Stoss  am  Anfang  der 
Systole  ziemlich  unbedeutend  ist,  auch  nicht  jedesmal  erfolgt,  aber  doch  bei  Auf- 
merksamkeit nicht  entgehen  kann.  Auch  Cruveilhier  (Gaz.  medicale  IX-  4?N 
bemerkte  bei  einem  Kinde  mit  angeborner  Ectopie  des  Herzens  dieselbe  Hebuns 
der  Herzspize  am  Ende  der  Zusammenziehung  und  schreibt  derselben  den  Herzstoi? 
zu.  Ganz  abgesehen  jedoch  davon,  dass  diese  geringe  Hebung  nicht  leicht  jemals 
durch  die  verdekende  Lungenlage  durchgefühlt  werden  dürfte ,  so  kann  dieselbe 
auch  nicht  als  das  normale  Verhalten  des  Herzens  angesehen  werden.  Vielmehr 
hörte  sie  auf,  sobald  das  Herz  in  seine  Lage  zurükgebracht  war.  Dagegen  trat  ?ie 
ein,  sobald  ein  fester  Körper  (z.  B.  die  Pincette  hinter  das  Herz  geschoben  wurde 
Es  scheint  daher  dieses  Phänomen  nur  dann  stattzufinden,  wenn  die  Herzbewegun^pQ 
auf  einer  derben  Unterlage  (so  auch  in  C  ru  veil  hi  ers  Beobachtung)  vor  ?ich 
gehen,  und  der  Grund  desselben  ist  wohl  der,  dass  wegen  der  Wölbung  der  hinter*»!! 
vN'and  des  sich  coutrahirenden  Herzens,  wenn  die  Unterlage  nicht  nachgeben  kann. 
eine  kleine  Rotation  erfolgen  muss,  vermöge  deren  die  Basis  sich  der  Unterlage 
mehr  nähert,  die  Spize  sich  von  ihr  mehr  entfernt.  —  Wenn  nun  aber  das  Herz  in 
seiner  normalen  Lage  ist.  kann  dieses  Verhältniss  nur  in  dem  Falle  realisirt  sein. 
wo  ein  sehr  hypertrophisches  und  ausgedehntes  Herz  auf  der  Wirbelsäule  selber 
aufruht.  Hiebei  ist  es  möglich,  dass  während  der  Systole  durch  die  Rundung  der 
hintern  Wand  das  Herz  auf  seiner  festen  Unterlage  etwas  nach  abwärts  rutscht  und 
die  Spize  sich  hebt,  welche  sofort  um  so  eher  an  die  Thoraxwand  hervortreten 
muss,  wenn,  eben  in  Folge  der  Hypertrophie,  die  linke  Lunge  bei  Seite  gedränsi 
ist.  Wirklich  habe  ich  auch  einigemal  Gelegenheit  gehabt,  an  kranken  Herzen 
vexcentrischer  Hypertrophie)  Bewegungen  zu  beobachten,  die  diesem  Hergange  gaui 
entsprechen,  indem  ein  rascher  Nachxlilag  nach  dem  Choc  sich  zeigt.  Der  er>ie 
Herzschlag  erfolgt  unmittelbar  vor  dem  Arierienpuls.  erschüttert  den  Thorax  und  ist 
mit  einer  Hebung  der  Brustwand,  einem  deutlichen  Stoss  zwischen  dem  Rippfo* 
räume  und  einem  gedehnten  Geräusche  verbunden:  es  ist  der  eigentliche  Choc,  der 
Choc  der  beginnenden  Systole.  Der  zweite  sehr  rasch  darauf  folgende  i^i  ^'^^ 
keinem  Arterienpulse  besicitet,  geschieht  etwas  weiter  links,  ist  zwar  ziemlich  derb. 
erschüttert  aber  doch  den  Thorax  nicht  und  zeigt  für  das  Gehör  nur  einen  dumpea 
Ton  :  es  ist  der  Choc  der  sich  anpressenden  Herzspize.  Ueberhaupt  ist  nicht  au^^er 
Augen  zu  verlieren  ,  dass  bei  kranken,  namentlich  hypertrophischen  Herzen  andere  , 
physicalische  Verhältnisse  des  Organs  an  sich  und  in  seinen  Beziehungen  zu  den 
Nachbarorganen  realisirt  sind,  als  beim  gesunden  und  normal  situirten  Herzen,  da^* 
demnach  das  Phänomen  dej  abnormen  und  gewaltsamen  Herzstosses  nicht  bloss  die 
verstärkte  Ursache  des  normalen  zu  haben  braucht,  sondern  weitere  und  neue  haben 
kann,  dass  also  auch  nicht,  wie  Skoda  verlangt,  eine  Theorie  des  normalen  Herz- 
stosses die  Verhältnisse  des  krankhaften  durchaus  zu  erklären  vermag.  Siehe  daher 
Weiteres  hierüber  bei  den  krankhaften  Phänomenen  und  in  specie  bei  den  Ab- 
weichungen des  Herzstosses. 
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Ueber  die  verBchiedeiien  soDstieen  Theorieen  von  der  Ursache  des  Herzstosses 
s.  BouilUad  (Trait^  I.  92),  Skoda  (1.  Aufl.  12^;  und  weitre  ErlKulerungen  2.  Anfl. 

147  und  '    *   "    "'"'    •"     "        "         "^ '"--  '»*-''--'-  ^-v.-..  lo^i 

103  und 

und  Pbysiologi 

le's  ZeiUchnft  I.  87);  die  von  Kiwisch  (Prager  Vierte^jabrschr.  IX.  143). 

Legt  man  das  Ohr  an  die  Herzgegend  der  Bnistwand,  so  vernimmt 
man  von  einem  Herzschlag  zum  andern  zwei  kurze  T5ne,  deren  einer  mit 
dem  Choc ,  also  mit  der  Systole  der  Ventrikel  zusammenfallend  (erster 
Ton)  etwas  gedehnter  und  dumpfer  ist^  der  andre  in  der  ^eit  der  Diastole 
der  Ventrikel  erfolgend  (zweiter  Ton)  heller,  klappender  ist.  • 

Die  physicalischen  Ursachen  dieser  Tone  sind : 

a.  Der  erste  Ton  (systolischer  Ton).  Die  Hauptursache  dieses  Tons  ist 
das  gewaltsame  AufblShen  der  Tricuspidal-  und  Mitralklappe.  Mitwirk- 
ende Ursache  zur  Hervorbringung  desselben  ist  vielleicht  die  Contraction 
des  Ventrikelfleisches  selbst  und  das  Geräusch,  welches  dadurch  hervor- 
gebracht wird. 

b.  Der  zweite  Ton  (diastolischer  Ton).  Ursache:  das  Aufblähen  der 
Semilunarklappen  in  den  Arterien  bei  der  Diastole  der  Ventrikel. 

Der  erste  Ton  ist  am  stärksten  und  deutlichsten  im  4ten  und  Sten 
Intercostalraom,  der  zweite  am  deutlichsten  am  Ansazpunkte  der  Sten 
linken  Rippe  an  das  Brustbein. 

Die  normalen  acnstischen  Erscheinungen,  welche  von  den  Herzbewegnngen  her- 
rQhreo,  werden  zwekmftssig  nach  Skoda  als  Töne  unterschieden  im  Gegensas  an 
den  Gerftuschen,  welche  durch  ihren  sischenden,  rauhen  und  unreinen  Characier 
tich  aufzeichnen  und  nur  abnorm  vorkommen. 

Die  T5ne  folgen  sich  in  ziemlich  bleichem  Tempo;  jedoch  scheint  dem  Ohr 
du  Intervall  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  geringer  zu  sein,  als  die  Pause  nach 
dem  zweiten,  welche  Täuschung  jedoch  ihren  Grund  nach  Weber  (s.  Volkmann 
in  Zeitschr.  fQr  rat.  Med.  III.  326)  nur  in  der  verschiedenen  Starke  des  ersten  und 
zweiten  Tons  hat. 

Ueber  die  Ursachen  der  TOne  sind  sehr  vielfache  Theorieen  aufgetaucht,  die 
zum  grOssten  Theil  gänzlich   antiquirt,   nicht  mehr   des  Besprechens   werth  sind. 
Beutztttage  ist  man  mit  wenigen  kleinen  Abweichungen  in  untergeordneten  Punkten 
liemlich  einig  in  der  Deutung  der  Ursachen  der  HerztOne  geworden.    Skoda  hatte 
zuerst  die  Idee  aufgestellt,  dass  sowohl  jeder  der  Ventrikel  fOr  sich,  als  auch  Jede 
der  Ursprungsstellen  beider  Arterien  fflr  sich  den  Grund  zur  Entstehung  beider  Töne 
enthalten,  dass  es  demnach  8  Herztöne,  d.  h.  2  linke  Ventrikeltöne,  2  rechte  Ven- 
tiikeltöne,  2  Aortentöne  und  2  PulmonaltOne  gebe.    Gegenwärtig  hat  die  Mehrzahl 
die  Ansicht  als  die  wahrscheinlichste  .gefunden,  dass  im  Normalzustände  am  linken, 
wie  am  rechten  Ventrikel  je  ein  systolischer  Ton  entstehe,  der  zweite  Ton  nur  an» 
den  Arterien  dahin  geleitet  werde,  und  dass  an  der  Aorta  und  an  der  Pulmonal- 
arterie  Je  ein  zweiter  (d.  h.  mit  der  Diastole  der  Ventrikel  zusammenfallender)  Ton 
eatstehe  und  der  erste  nur  von  den  Ventrikeln  herauf  gehört  werde.    Auch  ist  in 
der  Tbat  der  erste  Ton  an  den  Ventrikeln  am  deutlichsten,  der  zweite  Ton  am 
Unprunc  der  Geftsse. 
Es  stellen  si(;)i  daher  die  Töne  nach  ihren  Ursachen  speciell  folgendermaassen  dar: 
«.  Linker  Ventrikel  (am  deutlichsten  in  der  Nähe  des  Chocs  bis  herauf  zum  4tett 
Intercostalraum). 
aa)  Erster  Ton,  Hauptton,  stark  und  dumpf,  vom  Aufklappen  der  Mitral- 
klappe,  vielleicht  auch  von  Erschtltterung  des  Thorax  durch  das  Herz 
im  Anfang  der  Systole,  vom  Zusammenziehen  des  Muskelfleisches, 
bb)  Zweiter  Ton,  Nebenton,  zuweilen  nicht  deuÜich  gehört,  von  der  Aorten» 
klappe  zugeleitet,  nach  Einigen  vom  Ansdilagen  der  Mitralklappe  an  die 
Ventrikelwand. 
ß.  Rechter  Ventrikel  (am  Sternalrand  des  4.  und  5.  Intercostalraomes). 

aa)  Erster  Ton,  Hauptton,  aber  weniger  stark  und  weniger  dumpf  als  im 
linken,  vom  Aufklappen  der  Tricuspidalklappe ,   vielleicht  vom  Zu- 
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El  ift  jedeofalh  eine  wichtige  theoroüiciie  Frage,  welche  jener  ven^uedeiieii 
Nerren  den  Eioilnag  auf  die  Henbewegungen  aoaflbeii .  und  welche  von  ihnen  die 
Orgaoe  andrer  nicht  motorischer  Fonctionen  seieD.  ZanAchst  bedingen  swar  die 
laoclJOeen  Anschwellungen  der  Hersnerven,  eine  gewisse  relative  8elbstlndigkeit 
der  Hersbewecungen  nnd  sind  wohl  der  Grund  ihrer  Fortdauer  bei  fnschgetQdteten 
Thieren.  Siebe  aber  die  sahlreichen  kleinen  Ganglien  in  der  Substani  Remak 
(Casper*s  Wochenschr.  1839.  162).  —  Die  Frage,  ob  ein  Theil  des  centralen 
Nervenappacats  als  lestes  Motiv  fflr  die  Herzbewegungen  und  weleher  als  solcher 
aozuDebmen  sei,  hat  (namentlich  seit  Legallois)  die  PhysiokMon  viellach  be- 
«chlftigt  Die  Ansichten  theilten  sich  vornehmlich  in  xwei:  dieEuien  erkllrten  die 
Hetsbewegungen  fdr  unabhängig  von  der  Spinalaxe  (wofflr  besonders  die  Fortdauer 
der  Herabewe^ng  nach  expenmentaler  Zerstörung  des  Marks,  nach  Vergiftung 
dorch  Strychnin  und  bei  marklosen  Fruchten  angefahrt  wirdl  Die  Andern  fLe- 
fsllois  uod  die  meisten  neuern  Physiologen;  nehmen  im  Gegentheile  alt  Motiv 
der  Hersbeweguneen  das  Mark  uod  namentlich  seinen  oberen  Theil  an.  VgL  hier- 
Aber  die  historische  Auseinandersezung  der  Theorieen  Aber  die  Ursache  der  Herz» 
thiügkeit  V.  Budge  (Arch.  fflr  phys.  Hcilk.  V.  319). 

Zwar  ist  es  eine  alltägliche  Thatsache,  dass  die  Contractionen  des  Heraens  durch 
lelbstludlge  Reizungen  des  Rükenmarks  und  oft  auch  durch  peripherische  Reizungen 
voQ  Eingeweiden  oder  von  den  allgemeinen  Deken  aus  (durch  reflectirte  Reizunt) 
isfloencirt  werden  können,  und  es  zeigen  dabei  die  Herzen  der  verschiedenen  IndT- 
viduen  eine  höchst  verschiedene  Disposition,  von  reflectirten  Reizungen  erregt  zu 
vrerden.  Allein  solche  Erfahrungen  lassen  eine  zu  mannigfaltige  Deutung  zu,  als  dass 
lie  zu  t»eslimmten  Schlttssen  verwerthbar  wiren«  Von  dem  grOsaten  Interesse  ist  daher 
die  von  den  Brfldem  £.  H.  und  Ed.  Weber  durch  Anwendung  des  Rotations«' 
appaiats  zuerst  gefundene  Thatsache,  dass  durch  Reizuns  der  Va^  oder  der  Hirn- 
tbeile,  von  welchen  sie  entäpriugeu,  das  Tempo  der  rhythmischen  Bewegungen  des 

:  Uenens  verlangsamt,  und  sogar  das  Herz  ganz  zum  Stillstand  (im  Zustande  der 
Enchlaffttog)  gebracht  wird  (vorgetragen  von  £.  H.  Weber  auf  dem  Congress  der 
ikienziaten  au  hfeapel  1845  und  veröffentlicht  in  den  Archives  d'anatomie  g^n^rale 
m«  1. 12.  ausfahrlicher  von  Ed.  Weber  in  Wagner 's  Handwörterbuch  lli.  B.  42). 
Uomittelbar   darauf  und   unabhttngig  davon  fand  Budge  dieselbe  Thatsache  und 

I  veröffentlichte  seine  Experimente  (Archiv  fflr  phvsiolog.  Heilkunde  1846.  V.  562). 
Eckhard  ferner  brachte  eine  Erlangsamung  der  Herapulsationen  durch  Reizung  der 
Vagi  mit  concentrirter  Kochsalzlösung  hervor  (Malleres  Arch.  1851,  207).  Anderer- 
seits war  nach  Durchschneidung  der  Vagi  eine  grosse  Beschleunigung  der  Puls- 

,  scbiige  wahrgenommen.  Die  Beobachtungen  bei  Krankheiten  des  Gehirns  mit  Druk 
vornehmlich  auf  den  hintern  Theil  der  Basis  stehen  mit  diesen  experimentellen 
Ktrsultaten  in  einer  bemerkenswerthen  Uebereinstimmunf,  indem  in  jenen  FÜlen 
Verlsngsamung  der  Herzcobtractionen ,  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  aber  eine  ganz 
eaorme  Steigerung  derselben  gewöhnlich  ist 

Diese  Thatsachen  zeigen  zwar  einen  unbezweifelbaren  Einfluss  der  Van  auf  das 
Hers ,  aber  einen  solchen ,  welcher  der  gewöhnlichen  bekannten  motoriscnen  Inner-> 
vstion  völlig  entgegengesezt  erscheint ,  indem  die  Reizung  des  Nerven  Minderung 
der  Muskelcontractiooen  und  selbst  Lttbmung  des  Muskels  zur  Folge  hat,  die  Durch- 
Khneidung  des  Nerven  dagegen  eine  betrftcbtliche  wenn  auch  vom  baldigen  Tode 
gefolgte  Steigerung  der  Muskelthätigkeit.  Man  suchte  dieses  Verhiltniss  dadurch 
XU  erkllren,  dass  man  dem  Vagus  einen  hemmenden  oder  einen  regulatorischen 
£iofluss  auf  die  Herzthätigkeit  zuschrieb,  eine  Anschauungsweise,  welche  sich  bald 
lieoilich  allgemeine  Anerkenuung  verschaffte »  indem  nur  Wallach  (MflllerU 
Archiv  1851,  21)  die  Ansicht  veriheidigte,  dass  der  Vagus  der  sensible  Nerve  des 
Herzens,  dass  durch  den  electrischen  Strom  die  Leitung  der  sensiblen  Eindrflke 
aufgehoben  werde  und  dadurch  die  Anre^ng  zur  ThKtigkeit  wegfalle,  bei  der 
Durchscbneidung  des  Vagus  aber  die  Card lal Verzweigungen  desselben  die  Uebei^ 
trsgung  der  sensiblen  Eindrflke  auf  «ije  motorischen  Nervenfasern  des  Herzens  in 
<leQ  Ganglien  vermitteln.  Vgl.  Ober  diese  Frage  ausser  den  schon  erwähnten  Ab- 
handlungen: Jacobson  (QuSstiones  de  vi  nervorum  vagorum  in  cordis  motus  1847), 
Ludwig  und  Hoffa  (Zeitscbr.  fflr  rat.  Med.  IX.  107),  Traube  (Charit^annalen 
IL  57). 
Im  Gegensaze  zu  der  hemmenden  Wirkung  der  Nervi   vagi  hat  man  deu  sym- 

! 'Stilischen  Nerven  des  Herzens  den  umgekehrten  Einfluss  zugeschrieben ,  ohne  daaa 
edoch  dafflr  ein  directer  Beweis  beigebracht  werden  konnte.  Bei  der  Anwendung 
des  Botationsapparats  auf  dasAnfangastflk  der  Aorta,  wobei  die  dieses  umspinnenden 
sympathischen  Nerven  mit  gereizt  werden  mussten,  hat  allerdings  Ed.  Weber  eine 
Utine  Beschleunigung  der  Herzconuactionen  eintreten  sehen« 
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Im  gewffhnlicheii,  normalen  Zustande  werden  vom  Herzen  keine  Ein- 
drOke  zum  Bewnsstsein  geleitet. 

In  krankhaften  ZuBtlndeD  geschieht  es  dagegen  aufs  Unzweifelhafteste ,  auch  ent- 
stehen oft  Mitempfindungen  in  andern  unversehrten  Theilen.  Es  ist  hiebei  die 
gositive  Entscheidung  auf  keinerlei  Art  zu  gewinnen,  durch  welche  Abtheiluo^  der 
[erzneryen  solche  Leitune  geschehe  und  ob  die  verschiedenartigen  Sensationen  uod 
Schmerzen,  deren  das  Herz  flhig  ist,  anf  einer  Erregung  verschiedener  in  den 
Heszplexus  eingehender  Ncrveosorten  beruhen. 

Doch  erscheint  es  allerdings  nicht  unwahrscheinlich ,  dass  der  Vagustheil  dh 
Herzgeflechtes  der  Vermittler  der  Herzempfindungen  sei. 

Behofs  der  freieren  Beweglichkeit  ifit  das  Herz  in  einen  serösen  Sak 
(Pericardiam)  eingesenkt,  dessen  eine,  innere  Hälfte  auf  das  Herz  mittelst 
zum  Theil  fetthaltigen  Bindegewebes  angeheftet  ist,  während  die  andere 
Hälfte,  das  äussere  Blatt,  aussen  von  einer  fibrösen  Membran  unterstüzt 
und  mittelst  mehr  oder  weniger  losen  Zell-  und  Fettgewebes  an  die  be- 
nachbarten Körpertheilc  angeheftet,  ein  lax  umschliessendes  Gdiäuse  für 
das  Organ  abgibt  Von  der  Glätte  und  Unversehrtheit  der  einander  zuge- 
kehrten serösen  Flächen  des  Perlcardiums  hängt  die  yoUkommen  un- 
genirte  Bewegung  des  Herzens  ab.  Das  Pericardium  schliesst  nicht  nur 
das  gesammte  Herz,  sondern  auch  noch  ein  Stük  der  grossen  Gef&sse  ein. 

Das  Pericardium  hat  eine  grosse  Dehnbarkeit  und  Elasticitü;  nicht  nur  fol^t  c* 
den  normalen  Bewegungen  des  Herzens,  wie  auch  den  abnormen  Vergrd8&eruri:''L 
des  Organs^  sondern  das  parietale  Blatt  ist  tlberdem  einer  enormen  Ausdrhuor; 
durch  FlOssi^keiten  fthig,  in  dem  Maasse ,  dass  es  nach  Sibson  bei  einem  Er- 
wachsenen bis  zu  20  Unzen  Flüssigkeit  ausser  dem  Herzen  anfzunelimen  vermag. 

Die  Ernährung  des  Herzens  wird  durch  die  jenseits  der  Aorta-Semi- 
hmaridappen  entspringenden  Coronararterien  vermittelt,  deren  Verzweig- 
ungen sich  theils  in  dem  Muskelfleische,  theils  in  dem  Zellgewebe  unter 
dem  pericardialen  und  endocardialen  Ueberzuge  veräieilen,  unter  lezterem 
jedoch  ungleich  weniger  reichlich  sind,  als  unter  jenem. 

.  Die  serösen  Membranen  am  Herzen  selbst  enthalten  so  wenig  als  irgeod  eioe 
sonstige  seröse  Haut  Gefässe.  Sie  werden  von  dem  im  snbserOsen  Zellstoff  betiiiil- 
lichen  Capillameze  aus  ernährt.  MSssige  Blutttberfollnngen  sezen  daher  ihre  Pn- 
ducte  zunftchst  in  dieses  subseröie  Bindegewebe.  Aus  der  ungleichen  BlutquaDütit 
des  Zellgewebes  unter  dem  Pericardium  und  Endocardium  ergibt  sich  die  e^ö^^e^r 
Häufigkeit  und  Ausgedehntheit  der  Entzündungen  des  Ersteren  gegen  die  ilc> 
Lezteren« . 


ALLGEMEINE  BETRACHTUNG. 
L  Geschichte. 

Die  Krankheiten  des  Herzens  waren  der  altern  Medicin  bis  ins  ISte  Jahrbundfri 
hinein  fast  gänzlich  unbekannt.  Es  existirten  nur  einzelne  zerstreute  Beobschiun^^to 
aber  sie  (Lower,  Lancisi).  Der  Franzose  Senac  war  der  Erste,  der  rine  a^ü- 
fährliche  Mooographie  aber  die  Krankheiten  dieses  Organs  lieferte,  indem  er  (ii> 
Zerstreute  critisch  bearbeitete  und  dem  allgemeinen  Gebrauche  zugänglich  mac'-e 
(Trait6  de  la  stracture  du  coeur,  de  son  action  et  de  ses  maladies  1749,  zvc'^ 
noch  von  ihm  selbst  verbesserte  Auflage  herausgegeben  von  Portal  1778).  Senat» 
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Werk  waf  eines  von  jenen  in  der  Mitte  des  ISten  Jahrhunderts  so  bin6gen  BOrhem, 
die  ganz  im  Geiste  vahrer  Naturforscbung  geschrieben,  eine  rasche  Entwiklung 
der  positiven  und  exacten  Mediein  Yorsprachen ,  freilich  aber  in  der  trflben  Folge- 
seit  des  inhaltlosen  Theoretisirens  weniestens  von  der  Menge  kantn  mehr  dem 
Namen  nach  gekannt  wurden.  Senac  hatte  die^  Pathologie  des  Herzens  aof  die 
normale  Anatomie  und  Fhysioloeie  an  stazen  gesucht,  bei  der  Darstellung  der 
eioseloen  Krankheiten  flberall  sich  von  den  pathologisch-anatomischen  Thatiachen 
leiten  lassen,  und  eine  kluge  Zurflkhaltung  in  Aufstellung  hypothetischer  Theorieen 
aod  seltene  Freiheit  von   den  therapeutischen  Ulusionen  seiner  Zeit  gezeigt.    Am 

SiDsoesten  beschrieb  er  die  Pericarditis  und  das  pericarditische  Exsudat  so  wie  die 
erzerweiterungen. 

Senac 's  Werk  wurde  von  den  bedeutenden  MKonern ,  welche  damals  an  der 
Erwerbung  einer  exacten  Mediein  arbeiteten: -Morgagni,  Albio,  Haller,  mit  un- 
bedingtem Beifall  aufgenommen,  und  auch  die  tflchtlgen  Practiker  Jener  Zeit:  van 
Swieten,  Lieutaud,  Pringle,  de  Haen  rühmten  dasselbe.  Dessenungeachtet 
wsr  der  Einfluss  von  Senac's  Buch  auf  die  allgemeine  Praxis  ein  geringer.  Sie 
wsr  noch  nicht  reif,  eine  auf  Anatomie  sich  grflndende  Pathologie  zu  verstehen, 
und  auch  die  Syatematiker  jener  Zeit  nahmen  wenig  Notiz  von  den  durch  Senac 's 
Arbeit  der  Erkenn tniss  eröffneten  zahlreichen  und  wichtigen  Störungen.  Man  fuhr 
fort,  diese  Lezteren  (wie  freilich  auch  heut  zu  Tage  noch  von  Manchen  geschieht) 
|e  nach  den  vorherrschenden  Symptomen  als  Asthma,  Brustkrimpfe,  Hydrothorax, 
Pbthists,  Wassersucht,  Httmorrhoidalzustlnde ,  Leberkraukheiten  zu  bezeichnen  und 
so  behandeln. 

Ein  etwas  verbreit eteres  Interesse,  zunächst  wenigstens  in  Frankreich,  wurde  den 
Herzkrankheiten  durch  Corvisart's  klinische  Vortrage  und  durch  sein  Werk 
(Esisi  sur  les  maladies  et  les  l^sions  du  coeur  et  d«s  gros  vaisseaux  1806;  ed.  3. 
1818)  zu  Theil.  Auch  dieses  trug  den  Charakter  der  exacten,  auf  anatomische  Be- 
obschtung  sich  stOzenden  Methode,  und  wirkte  durch  seine  Trefflichkeit  und  Brauch- 
barkeit mit,  eben  jener  Methode  einen  etwas  allgemeineren  Credit  auch  in  der 
Praxis  zu  verschaiTen.  Corvisart  fohrte  die  Percussion  zur  Erkennung  der  Herz- 
krankheiten ein  und  erkannte  mit  deren  Hilfe  die  ausserordentliche  Hftufigkeit 
difBer  Affectionen ,  er  vervollkommnete  die  Lehre  von  den  Ursachen  der  Herz- 
krankheiten und  analysirte  genau  ihre  Folgen  fflr  andere  Organe.  Die  Pericarditis, 
die  Erweiterungen  des  Herzeus  und  die  Verdikungen  der  Klappen  wurden  be- 
londem  grflndlich  von  ihm  erörtert.  —  Nach  ihm  wurden  von  A.  Burns  in  Olas- 
p>w  (Observ.  on  some  of  ifae  most  frequent  and  important  diseases  of  the  beert 
1809,  deutsch  von  Nasse  1813),  von  Testa^  in  Bologna  f Delle  malattie  del  cuore 
1810  deutsch  von  Sprengel  1813)  und  von  Kreysig  in  Dresden  (Die  Krank- 
heiten des  Herzens  1814—1817)  die  Herzkrankheiten  zum  Gegenstand  monograph- 
ischer Arbeiten  gemacht ,  am  ausfflbrlichsten  und  aystematischaten  von  Lezterem, 
der  jedoch  seine  zahlreichen  und  tflchtigen  Beobachtungen  vielfach  von  den  damals 
in  Deutschland  gelftuflgen  theoretischen  .Vorortheilen  nicht  ganz  rein  zu  halten  ver- 
Bochte;  und  endlich  von  Bertin  in  Frankreich,  der  besonders  manche  Irrthümer 
Corvisart's  Aber  die  Herzverdikuncen  bekimpfte. 

Eine  neue  Epoche  begann  fflr  die  Erkennung  der  Herzkrankheiten  mit  der  £1n- 
^brung  der  stethowopischen  Untersuchuogsmetnode  durch  Laennec,  der  flberdem 
die  pathologische  Anatomi«  jener  Affectionen  mit  einer  bis  dahin  nicht  gekannten 
Schftrfe  und  Klarheit  behandelte.  Durch  die  weitere  Vervollkommnung  der  Aus- 
cultation  und  durch  die  damit  in  genauestem  Verband  stehende  Ausbildung  der 
flbrigen  Diagnostik  der  Herzkrankheiten  wurden  diese  allmilig,  wie  nicht  leicht 
andere  Affectionen  (die  der  Lungen  ausgenommen),  einer  zum  Theil  fast  mathemat- 
iBch  sichern  Erkenntniss  wihrend  des  Lebens  zugänglich ;  zualeich  wurde  es  aber 
auch  durch  die  prAcisere  Diagnostik  mSalicb,  die  sonstigen  Verhiltnisse  des  kranken 
HerienSf  die  Aetiologie,  die  Causalbeziehungen  zwischen  den  einzelnen  Phftuomenen 
uid  die  Beständigkeit  oder  ZuflUigkeit  dieser  Leztem  mit  grosser  Exactheit  zu 
verfolgen. 

Diese  Vervollkommnung  der  Lehre  von  den  Herzkrankheiten  Allt  in  die  lezten 
drei  Jahrzehende,  und  es  machten  sich  zunichst  in  Frankreich  und  England  be- 
sonders verdient:  Bouillaud  (in  mehreren  frflheren  Arbeiten,  namentlich  aber  in 
seinem  Trait^  clinique  des  mal.  du  coeur  1834  und  1841)  durch  die  genauere  Be- 
rflkrichtigung  wenn  nicht  Entdekung  der  Etttzflndung  des  innern  Herzfloerzugs,  des 
Verhaltens  des  Herzens  im  Rheumatismus,  der  Wichtigkeit  des  mechanischen  Bin- 
Aasaes  der  Klappen verinderungen  (neuere  Darstellungen  seiner  Anschauungen  finden 
■ich  in  seiner  Nosographie  mMicale  und  in  den  Le^ons  clinioues  sur  les  maladlea 
da  coeur  el  des  gros  vaisseaux  rec  et  rddigto  par  Racle  18o3);  Hope  lin  zahl- 
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reichen  Artikeln  der  Cyclopaedia  of  prart.  med.  und  in  seinem  besonderen  Werke 
über  Herzkrankheiten);  Williams  (in  Rational  exposition  etc.  3.  ed.  1835  und  in 
mehreren  neueren  Publicationen,  unter  denen  besonders  die  von  Beumont  l"*nl 
(ibersezte  Abhandlung  über  die  Prognose  und  Behandlung  der  organischen  Krank- 
heiten des  Herzens  hervorzuheben  ist)»  beide  durch  eine  klare  Auseinandersezung 
der  Zeichen  besonders  der  chronischen  Herzkrankheiten;  Andral  (Clinique  medi- 
cale  Hl.)  durch  nüchterne  aber  feine  Abstraclionen  aus  zahlreichen  einzelnen  Be- 
obachtungen;  Piorry  (iu  fast  allen  seinen  Schriften)  durch  ausgedehntere  Benüf- 
ung  der  Plessimetrie;  Bizot  (in  Mem.  de  la  societ^  d'observation  I.)  durch  sehr 
genaue  und  ausgedehnte  anatomisch-statistische  Untersuchungen  über  die  Dimen- 
sionsxerhältuisse  des  Herzens,  den  Zustand  der  Klappen  bei  Gesunden  und  Kranken: 
Beau  (in  Arch.  gener.  B.  IX.  3b9,  C.  XI.  *265  und  407  und  vielen  späteren,  zum 
Theil  verfehlten  Arbeiten)  durch  Studien  über  die  Entstehung  der  Herzgeräusrhe : 
Viele  wie  Corrigau,  Cruveilhier,  Pigeaux,  Chomel  etc.  etc.,  durch  einzelne 
Abhandlungen.  Sodann  sind  zu  nennen  die  mehr  compilatorischeu  Arbeiten  :  von 
Littre  (im  Diction.  de  Medecine  VUI.  1834),  Davies  (Lectures  on  ihe  diseases 
of  the  lungs  and  heart  1835),  Monneret  (Compendium  II.  1837,  zugleich  mehre 
Journalartikel):  Aran  (Man.  prat.  des  maladies  du  roeur  1842,  auch  in  mehren 
Journalaufs.  z.B.  Arch.  g«^n.  D.  XL  172  u.  274  u.  XIV,  195);  Valleix  (Guide  du 
medecin  III.  1843.  und  Arch.  g^u.  D.  V.  321  und  VI.  42),  Furnivall  (Diseases  of 
the  heart  1846)  u.  A.  m.  Einen  mehr  selbständigen  Character  zeigt  eine  Anziihl 
neuer  Schriften  und  Abhandlungen  der  Franzosen  und  Engländer,  namentlich  Gen- 
drin  (Leyons  sur  les  maladies  du  coeur  1841),  Latham  (Lectures  1845  —  1M8\ 
Forget  (Pn^cis  theoret.  et  prat.  des  mal.  du  coeur  1851,  vielfach  verfehlt). 
Walshe  (A  pract.  treat.  of  the  lungs,  heart  and  aorta  1851  u.  2.  ed.  1854),  Bel- 
li ug  ha  m  (A  treatise  on  diseases  of  the  heart  1853),  vorzüglich  die  vielleicht  "werth- 
voUste  Darstellung  der  Krankheiten  des  Herzens  von  Stokes  (The  diseases  of  ih^ 
heart  and  aorta  1854,  deutsch  von  Lindwurm  1855). 

In  Deutschland  fing  man  troz  der  ausserordentlichen  Fortschritte  des  Auslands  in 
der  Kenntniss  der  Herzkrankheiten  erst  seit  wenigen  (ca.  20)  Jahren  an,  etvra*  all- 
gemeiner sich  mit  diesem  Theile  der  Pathologie  zu  beschäftigen.  Die  ältere  Schule 
(z.  B.  Hufeland)  wollte  nichts  von  der  Häufigkeit  organischer  Veränderungen  am 
Herzen  wis>en,  und  die  acuten  Fälle  von  Erkrankung  des  Herzens  wurden  von  ihr 
meist  unter  andern  Namen  (Nervenfieber,  entzündl.  rheumat.  Fieber,  Frieselfieber. 
Bru>tentzündung)  behandelt:  wo  aber  die  Section  der  Diagnose  ein  par  zu  ent- 
schiedenes Dementi  gab,  da  wurde  gewöhnlich  die  anatomische  V^eräuderung,  die 
man  unfähig  war  während  des  Lebens  zu  erkennen  ,  auf  Rechnung  einer  Metasia^e 
eines  Zurüktretens  des  Krankheitsprocesses  aufs  Herz  gesrhoben.  Die  Theilnahme 
an  den  wichtigen  Leistungen  der  Fremden  bekundete  sich  fast  allein  dadurch.  th<- 
sie  ül»er.«ezt  wurden.  Ein  erster  rompilaturischer  Versuch,  die  Lehre  der  Herz- 
krankheiten nach  dem  Muster  der  französischen  und  englischen  Enidekungen  zu  he- 
arbciten,  wurde  in  diagnostischer  Beziehung  von  Schill  (in  s.  Grundriss  der  pathol 
Semiotik  1.S36)  und  darauf  \on  (ramer  (Die  Krankheiten  des  Herzens  l.S37|  »e- 
marlii:  die  anaioniischeu  V  eihälinisse  ilagegi-n  wurden  von  Hasse  (Anatom.  Beschrcil'- 
nng  der  Krankheiten  der  Circulaiions-  und  Respirationsorgane  1841'.  auseinand^r- 
gesezi.  \  un  ungleich  grösserem  Einfluss  als  diese  Arbeiten  war  die  Bewegung  fOr 
anaionii>che  Aulfassuug  der  Krankheilen,  welche  durch  Rokitansky  und  Skodi 
angeregt,  von  Wien  aus  sidi  über  ganz  Deutschland  ausbreitete.  Nicht  nur  wurd»*c 
die  analomischen  Veränderungen  des  kranken  Herzens  durch  Rokitansky  .«ell^t 
so  scharf  und  erschöpfend  dnrgestellt,  wie  von  keinem  früheren  Autor,  sondern  die 
daran  sich  knüpfenden  Zeichen  wurden  \on  Skoda  mit  einer  solchen  Exacth»*!' 
analysirt  und  in  solch  neuer  und  überraschende  Klarheit  gewährender  AuffasMiDj 
beleuchtet,  dass  damit  die  deutsche  Medicin  die  früheren  Leistungen  der  Frau/osen 
und  Engländer  weit  überholte  und  hinter  sich  Hess.  Nachdem  einige  Jahre  gleirh- 
giltigen  Zuschauen«  \on  Seiten  der  Masse  überstanden  waren  und  die  Skü<la- 
K  o  ki  tan  sky' sehe  Lehre  dur<h  mehre  Kei)r()ductionen  und  weitere  Ausführungen 
(Günzburg:  Perc.  u.  Auscult.  des  Herzens  1844,  Zehetmaver  Herzkrank  hei  if'D 
1845  und  viele  Andere)  für  alle  Schichten  zugänglich  gemacht  worden  war,  ge- 
langte sie,  in  Deutöcliland  wenigstens,  zur  im  Wesentlichen  uneingeschränkten  .An- 
erkennung und  Herrschaft.  Zwar  machte  bald  auch  die  kritische  ErörteruDg  ein- 
zelner Punkte  sich  geltend  und  es  sind  in  dieser  Beziehung  vornehmlich  Hamernjik. 
Canstatt,  Rapp,  Wiutrich,  Nega,  Traube  zu  nennen:  doch  geschah  solche 
überall  gleichsam  auf  dem  Boden  der  Wiener  Doctrin,  die  im  Wesentlichen  dadurch 
keine  Beeinträchtigung  erlitten  hat. 
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n.  Aetiologie. 

A.  Angeborne  Dispositionen  zu  Herzkrankheiten. 

Die  Existenz  urspriinglieher  angebomw  und  sexueller  PriUlispositionen 
2a  Herzkrankheiten  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Doch  sind  die  Thatsachen 
darBber  nicht  sicher  festgestellt 

Genauere  und  ansgedehntere  Statistiken  aber  daa  VerhiltniM  der  Herzkrankheiten 
flberbaupt  bei  beiden  Geschlechtern  fehlen  noch.  So  weit  ein  Urtheil  nach  unge- 
fthrer  Scbizuna  zustindig  ist ,  scheinen  beim  weiblichen  Geschlechte  die  Neurosen 
und  die  schleichend  entstehenden  organischen  Verftndernngen,  beim  mlnulichen  die 
aus  acuten,  namentlich  mit  Gelenkrheumatismus  vergesellschafteten  Aifeciionen  zu 
überwiegen. 

Eid  häufiges  Vorkommen  von  Herzkrankheiten  in  einer  Familie,  ein  Befallen- 
werden der  Kinder  herzkranker  Eltern  ist  eine  so  alltägliche  Beobachtung,  dass  an 
dem  Besteben  einer  hereditiren  und  Familienanlage  nicht  zu  zweifeln  ist  Die 
ilteren  Aerzte  haben  diesem  Einfluss  vielleicht  zu  viel  Raum,  die  neueren  dem* 
lelben  zu  wenig  Aufmerksamkeit  und  Glauben  geschenkt  Doch  sprechen  sich 
Corvisart  (ed.  3.  370-375)  und  Bouillaud  (Traitd  I.  276)  entschieden  fOr  die 
Existenz  einer  hereditären  Anlage  aus. 

Eioe  ursprflngliehe,  jedoch  anatomisch  vielleicht  nicht  nachzuweisende  Schwäche  (?) 
oder  Unvollkommenheit  in  der  Organisation  des  Herzens  mag  zuweilen  die  Anli^e 
zu  späterer  Ausbildung  von  Erkrankungen  desselben  bedingen.  Doch  entbehren 
«olche  Annahmen,  so  wenig  sie  auch  desshalb  ohne  Weiteres  znrtlkzuweisen  sind, 
darch  die  Unbestimmtheit»  die  in  ihnen  liegt,  eben  so  sehr  der  Mffglicbkeit  einer 
w)»«(>n8t'ha(tltchen  BegrOnduog ,  als  einer  practisch  erfolgreichen  Anwendbarkeit. 
Vg).  Corvisart  aber  die  Csuses  innres  (1.  c.  375 — 378;.  —  Laennec  sogar  .ver- 
sichert, dass  er  mittelst  des  Stethoscops  (?)  gefunden  habe,  dass  eine  sehr  grosse 
Aazshl  von  Menschen  mit  einem  Herzen  von  „ein  wenig  zu  dflnnen  oder  zu  diken 
Wandungen  einer  oder  beider  Hälften'*  geboren  werde,  woraus  eine  erhöhte  Dis- 
|)08ition  zu  Herzkrankheiten  resultire.  (Trait^  de  Tausc.  mödiate,  4.  ed.  lll.  172). 
~  Auch  in  einer  angebornen  Enge  der  Aorta  und  sonstigen  Anomalieen  benach- 
Urter  Theile  kann  der  Grund  zu  späterer  Entwiklung  von  Herzkrankheiten  liegen. 

B.  Ursachen,  welche  in  der  Entwiklung  und  Ausbildung  des  Herzens 
liegen.  Altersanlagen. 

Viele  Anomalieen  des  Herzorganismus  nehmen  ihre  Entstehung  während 
des  Fötallebens  oder  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  Alle  in  dieser 
Zeit  entstehenden  GewebsstSrungen  betreffen  vorzugsweise  die  rechte 
Herzhafte. 

Manche  angeborne  Abnormitäten  mflssen  ihren  Grund  in  UuordDunG;en  der  aller- 
frohesten  Periode  haben :  namentlich  der  Mangel  des  Septum  ventriculorom ,  der 
fslsche  Ursprung  der  Hauptgefässe ,  besonders  der  Aorta  aus  dem  Herzen,  die  per- 
verse Lagerung  des  Herzens  (rechtseitige  Lage ,  Ectopie).  Diese  Abnormitäten 
mOssen  in  dem  ersten,  hOchstefos  zweiten  Monat  des  Embryonallebens  ihren  Ur- 
sprung genommen  haben.  Da  Störungen  in  dieser  frtihesten  Zeit  des  Embryonal- 
lebens  Oberhaupt  selten  sind,  so  konnnen  jene  auch  nur  selten  vor,  und  da  Störungen 
aus  jener  Zeit  nicht  leicht  isoHrte  bleiben ,  sondern  mehr  oder  weniger  eine  Dif- 
fonnität  der  Gesammtbildung  zur  Folge  haben,  so  sind  genannte  Abnormitäten  fast 
unter  allen  Umständen  mit  andern  bedeutenden  Missbildungen  vergesellschaftet. 

In  den  spätem  Zeiten  des  Fötallebens  kann  durch  eine  Erlangsamung  und  Ver- 
xofrerung  der  Scheidewand bildung  zwischen  den  Vorhöfen  der  endliche  Verschluss 
des  eirunden  Lochs  nach  der  Gebort  vereitelt  werden.  Der  eigentliche  Grund  dieser 
Verzögerung  ist  nicht  bekannt,  doch  fällt  diese  unvollkommene  Aasbildung  des 
FOtalherzens  häufig  mit  dflrftiger  Entwiklung  des  Gesammtkörpers  sowohl,  als  ins- 
besondere der  Lungen  zusammen.  Vgl.  ober  die  angebornen  Herzkrankheiten: 
T  h  0  r  e  (Arch.  g^n.  D.  L  199) ,  Friedberg  (die  angebornen  Krankheiten  des 
Herzens  1844). 

Ebenso  scheint  das  unvollkommene  Eintreten  der  Respiration  nach  der  Geburt 
AUS  irgend  welchem  Grunde  in  vielen  Fällen  die  Ursache  zu  sein,  dass  das  Foramen 
ovale  nicht  zum  Schlnsae  kommen  kann* 
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Im  Kindesalter  sind  Herzkrankheiten  ziemlicli  selten,  Yomehmllch 
primär  entstehende  Formen. 

Die  meisten  Kinder  mit  exquisiten  HerzbiOrangen  tragen  dieselben  von  dei  Geburt 
her  und  es  hat  eemeiniglich  eine  Verschlimmerung  der  VerhSltnisse  im  Laufe  der 
Jahre  stattgefunden. 

Doch  entwikeln  sich  zuweilen  auch  Herzkrankheiten  "während  der  Kiodbeit.  Bei 
einigen  chronischen  Krankheiten  dieses  Altere,  vornehmlich  bei  Rhachitis  eotstetieo 
zuweilen  Veränderungen  der  Herzdimensionen.  Noch  hftu6ger  ist  der  Keuchha^iei: 
Ursache  von  Dilatationen  des  Organs.  Selten  staoämen  Herzkrankheiten  von  eiufic 
Rheumatismus  acutus  ab.  Dagegen  geben  die  in  jenes  Alter  hauptsächlich  iallendtD 
acuten  Kxantheme,  namentlich  die  Masern,  üfters  Anlass  zur  Entstehung  von  Herr- 
krankheiten. « 

Während  die  acuten  Herzkrankheiten  bis  zur  ersten  Deiititionsperiode  QberwieseDd 
häufig  den  rechten  Ventrikel  befallen,  wenden  sie  sich  von  da  an  bleibend  acr 
linken  Herzhälfte  zu. 

Vgl.  Ober  Herzkrankheiten  die  Schriften  Ober  Kinderkrankheiten,  besonders  aber 
Rilliet  et  Barthez  (2.  ^d.  I.  620— 654),   West,  Bednar  (Ui.  145-168). 

Die  höchste  Disposition  zu  Entstehung  von  Herzkrankheiten  findet  m 
der  Zeit  nach  der  Pubertätsentwiklung  (16tes  Jahr)  bis  zum  SOsten  oder 
35sten  Jahre  statt 

Es  fftlU  diese  gesteigerte  Disposition  mit  dem  raschesten  Wachsthom  des  Herzfc« 
selbst  zusammen.  Nicht  nur  stellt  sich  in  dieser  Periode  durch  ein  abnorm  surkc> 
Wachsthum  dieses  Organs,  besonders  bei  ZBrflkgebliebeuer  Entwiklung  des  übriV^^j 
Organismus  und  des  Thorax  (bei  kindlich  gebildeten  oder  aber  bei  horhaut^- 
schoi^senen  engbrüstigen  Individuen),  ein  zuweilen  immer  mehr  sich  steieerru«^? 
zuweilen  aber  auch  später  wieder  sich  ziemlich  ausgleichendes  MissverllaIl^ » 
zwischen  der  Grösse  des  Herzens  einerseits  und  dem  Brustraum  und  den  Lui;:a 
andrerseits  her:  vgl.  Corrigan  (Dublin  Journal  XIX.  1),  der  diesen  Zustand  besonutr? 
hlufig  bei  Jünglingen  beobachtet  haben  will.  Sondern  es  fftlU  auch  weit  die  um- 
"Wiegende Mehrzahl  der  aus  acuten Eutzündungen entstehenden Herzaffectionen  mit ilr^n^ 
Beginne  in  diese  Zeit.  Häufig  jedoch  bleiben  massigere  Herzaflfectioneu ,  die  in  dt^r 
Jugend  entstehen,  eine  geraume  Zeit  lang  latent,  oder  bereiten  doch  nur  un'f- 
deutende,  scheinbar  kaum  der  Aufmerksamkeit  wertb  scheinende  Beacbwerdfn.  M: 
dem  Anfang  aber  der  natürlichen  Decrepidität  treten  eofoct  die  Symptome  derliiLp! 
im  Körper  vorhandenen  Alteration  mit  ihrer  ganzen  Lästigkeit  hervor. 

Im  vorgerQkten  Alter  und  namentlich  im  höheren  Greisenalter  finden 
sich  nicht  selten  Verdikungen  des  Herzens  vor;  mehr  aber  noch  ist  in 
dieser  Zeit  die  Disposition  zu  fettiger  Durchdringung,  zum  Brüchigwerden 
und  Atrophiren  der  Herzsubstanz  und  zu  Verdikungen,  erdigen  Absez- 
ungen  in  den  Klappen,  sowie  zu  ihrem  Atrophiren  und  Perforirtwerden 
vorhanden. 

In  den  meisten  Greisenleichen  finden  sich  Veränderungen  des  Herzfleische«  uc 
einiges  Missverhalten  der  Klappen  (Verdikung,  Derbheit,  stellenweise  Atrophie  Ut:- 
aelben  y  Deformationen  verschiedener  Art).  Meist  geben  diese  VerlnderuDgen  2» 
keinen  oder  doch  nur  zu  geringen  Störungen  der  Functionen  Veranlassung.  —  [>><^t' 
auch  beträchtlichere  Anomalieen  von  mehr  oder  weniger  grossem  Einflnss  auf  die 
Functionirung  bilden  sich  sehr  häufig  im  Greiseualter  aus.  Vgl.  dartlber  Neucuur. 
(Arch.  g^n.  D.  III.  1),   Durand- Fardel  (Mal  des  vieillards  1864.  p.  642-6S4i 

C.  Aeussere  Schädlichkeiten. 

Mechanische  Eingriffe  treffen  verhältnissmässig  selten  das  Herz  und 
das  Pericardium,  und  unter  ihnen  sind  es  nur  eindringende  Wunden,  von 
welchen  das  Herz  direct  verlezt  wird.  Dagegen  kann  ein  Stoss  auf  die 
vordere  Brustwand,  eine  Quetschung  des  Thorax,  eine  Erschfitterung  des 
ganzen  Körpers  (durch  Fall,  Husten,  heftige  Brechbewegung),  eine  über- 
missige  Anstrengung  nicht  nur  die  Veranlassung  au  einer  plSzIicIiefl 
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Yetiadening  am  Herzen  (Ruptur  desselben  oder  einer  PapUlarmuskel- 
sehne),  sondern  auch  zu  acut  oder  schleichend  sieh  entwikebden  Stör- 
ungen yerschiedener  Art  (nervöse  Irritationen,  Entzfindungen,  Hyper- 
trophieen)  werden. 

S.  die  etnxelnen  KrankheiUformen. 

Ob  die  Temperaturverhältnisse  der  Atmosphäre  und  ein  rascher 
Wechsel  der  äussern  Wärme  und  Kälte  (Erkältungen),  ob  epidemische 
Verhältnisse  einen  Einfluss  auf  Hervorrufung  und  Steigerung  der  Herz- 
krankheiten üben,  ist  zweifelhaft 

S.  darüber  Aetiologie  der  acuten  HeraeDtzflnduBg.  —  Ein  voraanweises  Vor- 
kommen Yon  Herzkranken  in  manchen  Localitftten,  insbesondere  zuweilen  ihr  Ueber- 
▼iegeD  geeen  Lungenkrankheiten  und  namentlich  gegen  Lungentuberculose  ist  kaum 
IQ  bezweifeln.  —  In  der  Nähe  von  Ttlbingen  waren  es  einige  wenige  Orte,  die  in 
pjki  flberraschender  Menge  Herzkranke  lieferten,  wahrend  dieselben  in  zum  Theil 
unter  denselben  Verhältnissen  und  nicht  entfernt  gelegenen  anderen  Dörfern  Selten- 
keiten waren.  —  Ein  cumulirtes  Vorkommen  von  acuten- Hersaffectionen  ohne  be- 
Modere  bekannte  Ursachen  ist  nicht  selten  zu  beobachten. 

D.  Ursachen  zur  Erkrankung  in  aufiUligen  Zuständen  des  Herzens 
selbst  gelegen. 

Die  ungehSrige,  namentlich  zu  starke,  zu  gewaltsame  Functionirung  des 
Herzens  kann  zur  Krankheitsursache  ffir  dasselbe  werden.  Es  entstehen 
nervSse  Irritationen,  Hypertrophieen  oder  Entzfindungen  und  in  Folge 
davon  weitere  YerSnderungen  der  Klappen  und  der  Herzabtheilungen. 

Bei  einer  abermXssigen  und  anbaltenden  Anstrengung  des  gesammten  KSrpers 
(Taozen,  Reiten,  heftige  Anstrengung  der  Arme,  z.  B.  Schlosserhandwerk),  nament- 
lich bei  unvollendetem  Wachsthum,  wird  auch  das  Herz  zu  vermehrten  Bewegungen 
veranlasst  und  so  bilden  sich  oft  chronische  Herzirrilationen  oder  Hypertrophieen 
aoft.  Auch  Entzündungen ,  Berstungen  des  Herzens  datiren  oft  von  tlbermässigen 
KOrperanstrengungen,  indem  durch  diese  auch  das  Herz  zu  gewaltsamen  Zusaminen- 
liehungen  veranlasst  wird.  —  Jedes  dem  Herzen  nicht  zu  entfernt  gelegene  Hinder- 
aiss  des  arteriellen  Kreislaufs  ruft  stärkere  Gontractionen  der  Ventrikel  hervor  und 
wenn  Jenes  dauernd  besteht,  so  verdiken  sich  allmälig  die  Wandungen  des  in  An- 
spruch genommenen  Herzthells.    S.  tiber  den  Einfluss  anderer  Orgaue. 

Die  Erkrankung  einzelner  Theile  des  Herzens  zieht  sehr  häufig  die 
anderer  Partieen  nach  sich. 

Die  acuten  Erkrankungen  des  Endocardiums  breiten  sich  sehr  gewöhnlich  auf 
das  Fericardium  aus  und  häufig  auch  umgekehrt;  die  von  Stellen  des  einen  Peri- 
cardialblattes  auf  die  gegen  aberliegenden  des  andern.  Krankhafte  Zustände  der 
lerOseu  Bekleidungen  des  Herzens  (^ntzendungen)  haben  Veränderungen  des  Herz- 
fleisches (Erweichung,  Dilatation,  Infiltration,  Verfettung)  zur  Folge;  Infiltrate 
oder  Verkflmmerune  der  Herzklappen  geben  zu  Erweiterung  der  HShlen  und 
Verdikung,  später  verdflnnung  der  Herzwanduugen  Veranlassung.  Erweiterung 
und  Hypertrophie  der  linken  Herzhälfte,  noch  mehr  aber  Jede  Störung  an  der  Mitral- 
klappe zieht,  wenn  sie  einige  Zeit  besteht»  Ausdehnung  der  rechten  Kammer  nach 
sich.  Die  Veränderungen  in  der  Weite  der  VorhOfe  sind  fast  immer  consecutiv  der 
Dilatation  der  Ventrikel  oder  der  StQrung  der  betreifenden  venOsen  Klappe.  Die 
QDvollständigen  Bewegungen  des  Herzens  geben  zu  Gerinnungen  innerhalb  desselben 
Veranlassung  und  die  Verdikungen  und  Rauhigkeiten  der  Klappen  begfinstigen  diese 
noch  mehr. 

80  bleibt  selten  eine  HerzstOmng  ganz  einfach;  vielmehr  compücirt  sie  sich  im 
Verlaufe  immer  mehr,  was  theils  zur  Diagnose  mitbeitragen  kann,  theils  aber  auch 
oft  die  Beurtheilung  erschwert.  Siehe  jedoch  das  Weitere  und  Nähere  hierflber 
bei  den  einzelnen  Störungen,  vorzaglich  bei  denen  der  Klappen. 

E.  Binflnss  anderer  Organe. 

Die  Ericrankongen  des  Herzens  werden  angemein  hSiifig  direct  und 
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indirect  durch  voraosgegangeiie  oder  bestehende  Vertiideningon  m  andern 
Organen  bestimmt,  oder  wenn  sie  schon  tsavor  bestanden,  gesteigert  und 
zu  weiterer  Entwil^long  gebracht 

Solche  consecutive  HerzerkraBkuogen  compliciren  alsdann  das  orsprflnirHche  Leiden 
nnd  kOnoen,  wenn  ihre  Symptome  nicht  sehr  auffallend  sind,  von  dem  UnerfahreneQ 
oder  Unaufmerksamen  für  blosse  Exacerbationen  des  Primärleidens  angesehen  werden. 
Andremal  aber  erreichen  sie ,  binnen  Kurzem  oder  im  Laufe  der  Zeit ,  eineo 
solchen  Grad  von  Heftigkeit,  Listigkeit  oder  Gef&hrlichkeit,  dass  die  ursprflogliche 
Krankheit  mit  ihren  verliältnissmä&sig  geringeren  Symptomen  in  der  BeachtUDg  zu- 
rüktritt,  was  um  so  mehr  eeschehen  moss,  wenn  dieselbe  spontan  oder  durch  deo 
Einftuss  der  entstandenen  Herzkrankheit  (z.  ß»  durch  Aenderong  des  Blutes)  sieb 
indessen  ermässigt  hat.  Vielfach  wird  in  solchen  Fällen  der  irrige  und  mit  eiuer 
richtigen  Auffassung  krankhafter  Verhältnisse  unvereinbare  Schluss  gezogen,  dta^ 
die  erste  Krankheitsform  metastatisch  sich  aufs  Herz  geworfen  habe.  —  Endliih 
kann  es  auch  geschehen ,  dass  die  ursprOn gliche  Erkrankung  Veranderangen  am 
Herzen  zur  Folge  hatte «  die  langsam  und  in  der  Stille  sich  weiter  entwikeln  und 
lange  nach  Heilung  des  primären  Leidens  erst  durch  deutliche  Symptome  io  die 
Erscheinung  treten. 

Die  HerYormfung  von  Herzaffectionen  durch  andere  krankhafte  oder 
nngewölinliche  Zust&nde  des  Organismus  geschieht: 

durch  topische  Ausbreitung; 

durch  Druk  und  Zug  von  Seiten  der  Nachbartheile ; 

durch  Erschwerung  der  Circulation  und  Heryorrufung  stärkerer  Herz- 
contractionen ; 

durch  gewebliche  Sympathieen  (bei  Erkrankung  seröser  Membranen); 

durch  den  Einfluss  des  Nervensystems; 

durch  Blutänderung  und  Störungen  der  Gesammtconstitution. 

Es  bleiben  jedoch  manche  Fälle  übrig,  wo  das  Causalverhältniss  zwischen  der 
primitiven  Erkrankung  eines  Theils  und  dier  Affection  des  Herzens  zwar  that>ä(b- 
lich  besteht,  aber  der  innere  Zusammenhang  nichts  weniger  als  durchsichtig  im. 
Hieher  gehört  schon  zum  Theil  der  EinÜuss  des  Gehirns,  des  Rakenmarks.  (i<^ 
Darms,  noch  mehr  der  äusseren  Haut,  der  Nieren  und  des  krankhaften  Zustande* 
dieser  Organe  auf  Hervorrufung  von  Herzkrankheit  Auch  ist  wohl  zu  bemerken. 
dass  gerade  bei  den  zulezt  genannten  Organen  ein  secundäres  Eintreten  von  Herz- 
erkrankung gar  oft  vom  Zufalle  oder  wenigstens  von  gänzlich  unbekannten  Ver- 
hältnissen abzuhängen  scheint,  dass  namentlich  bei  scheinbar  ganz  gleichen  Fäilco 
von  Erkrankung  jener  Theile  die  Herzaffection  bald  sich  entwikelt,  bald  ausbkiliu 

Die  hauptsächlichsten  Organe,  von  welchen  aus  das  Herz  häufig  se- 
cundär  erkrankt  oder  auch  in  seinen  Erkrankungen  gesteigert  wird,  sind : 
die  Arterien ; 
die  Venen; 
die  Kropfdrüse ; 
die  Lungen  und  die  Pleuren ; 
das  Gehirn  und  Rükenmark; 
der  Magen  und  das  Colon ; 
die  Nieren ; 
die  Genitalien. 

Im  Speciellen  sind  die  Einflösse  anderer  Organe  auf  das  Herz  folgende: 
Arterien.  Jede  auch  nur  unbedeutende  StOrung  in  den  Verhältnissen  der  voo 
dem  Herzen  entspringenden  grossen  Stämme  hat  Hypertrophie,  grössere  Derbheit 
und  Volumensvermehrung  des  entsprechenden  Ventrikels  zur  Folge.  In  der  Aoru 
namentlich  können  schon  atheromatOse  Ablagerongen  diese  Folgen  haben,  noch 
mehr  Dilatationen  oder  gar  wirkliche  Aneurysmen,  die  selbst  an  den  Nebenzwei^eo 
nnd  in  beträchtlicher  Entfernung  vom  Herzen  Hypertrophie  desselben  hervorruteD. 
Dessgleichen  entstehen  Hypertrophieen  des  Unkeo  V  entrikela  bei  drakenden  Mssho, 
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«eiche  die  AorU  comprimireD»  bei  VereaceraBg  oder  ga?  Veiechlieseiing  der  Aoito 
tboraciea*  bei  aboorniem  Ur^rang  der  Genese« 

Venen.  Ihre  Erweiterang  theilt  eich  der  rechten  Eerzhtlfte  nnd  zalezt  dem 
noieo  Hersen  mit  Besondere  scheint  diess  nicht  selten  vom  Pfortader-  und  untern 
Hohladereystem  aus  zu  geschehen.  Entzflndungen,  Krebse  schreiten  oft  in  den  Venen 
gegen  das  Herz  hin  vor  und  können  dasselbe  zoiezt  erreichen. 

LaftwegeundLuneen.  Jedes  Blutcircnlationshinderniss  In  den  Lungen  wirkt  auf 
den  rechten  Ventrikel,  ihn  ausdehnend  oder  zur  Hypertrophie  bringend.  Bemerkens- 
«erth  ist  femer  das  fast  constante  Vorkommen  starker  fibrinöser  Gerinnungen  im  Herzen, 
Mbald  die  Lungencirculation  gehemmt  ist  —  Einige  Krankheiten  der  Lungen  flben' 
insbesondere  einen  Einfluss  auf  das  Hers  aus:  die  Pneumonie  verbindet  sich  nicht 
selten  mit  Herzentzflndungen.  Besonders  dlsseminirte  und  rasch  in  Abscedirung 
Qbergehende  pneumonische  Herde ,  oder  gangrftnescirende  Stellen  in  der  Lunge 
bringen  durcn  Vermittlung  der  Pulmonarvenen  gern  Entzündung  des  ibnem  Herz- 
Überzugs  zustande.  —  Die  Tuberculosis  der  Lungen  sezt  Irritation  des  Herzens» 
Verkümmerung  und  Schwund  seiner  Substanz,  zuweilen  aber  auch  massige  Ver- 
dikuDg  mit  Erweiterung  der  rechten  Herzkammer  und  ihres  Vorhofs,  ferner  zuweilen 
Hydrops  pericardii.  —  Das  Emphysem  vorzüglich  bedingt  Erweiterung  der  rechten 
Halfle  des  Herzens,  und  wenn  die  linke  Lunge  befallen  ist,  zugleich  eine  Dislocation 
des  Herzens  nach  unten  nnd  gegen  das  Epigastrium  hin.  —  Auch  wiederholte 
Asthmaanf&lle  kOnnen  in  ähnlicher  Weise  wirken.  —  Die  Atelectasis  kommt  oft 
neben  offenem  Foramen  ovale  vor  und  ist  vielleicht  oft  der  Grund  seines  Offen- 
bleibens. 

Die  Pleuren  und  das  Mediastinum.  Entzflndung  der  Pleura,  besonders  der  linken 
Seile  kann  sich  auf  das  Pericardium  ausbreiten.  Geschwfllste,  Exsudate,  Luft  in 
der  linken  Pleura  dislociren  das  Herz  und  rufen  mindestens  eine  Irritation  desselben 
hervor.  Ebenso  sind  alle  Krankheitsprocesse  im  Mediastinum  geneigt,  auf  das  Peri- 
cardium sich  auszudehnen  (Krebse,  EotzQuduugen). 

Gehirn.  Heftigen  Aufregungen  des  Gehirns,  übermässigen  Anstrengungen  des- 
selben, Gemüthsbewegungen  und  Leidenschaften  wurde  früher  (Corvisart)  ein  be- 
deutender Einfluss  auf  Entstehung  von  Herzkrankheiten  zugesprochen.  Dieser  Ein- 
fluss acheint  sich  Jedoch  zunächst  auf  Herzirritatiouen  und  auf  Steigerung  der  An- 
lage und  Verschlimmerung  schon  vorhandener  Herzaffectionen  zu  beschränken.  Man 
denkt  sich  den  Einfluss  der  psychischen  Affectionen  auf  zweierlei  Weise:  aufreeeud 
und  irritireod,  wie  bei  Zorn  und  andern  Leidenschaften,  oder  lähmend,  die  iierz- 
bewegungen  erlangsamend  und  dadurch  eine  alimälige  Ausdehnung  der  Ventrikel 
bewirkend,  wie  bei  Kummer  und  den  traurigen,  deprimirenden  Affecten.  —  Unter 
den  Krankheiten  des  Gehirns  bringen  manche  eine  Anomalie  der  Herzfunctionen, 
£rlangsamung,  Unregelmässigkeit,  spasmodische  Modiflcation  oder  paralytische  Be- 
Kbleunigung  der  Coutractiouen  und  andere  Störungen  des  Organs  hervor;  keine 
Erkrankung  der  Nervencentra  aber  ist  mit  zahlreicheren  und  bedeutenderen  Er- 
scheinungen vom  Herzen  in  vielen  Fällen  verbunden»  als  die  Hysterie. 

Büken  mark.  Die  Irritation  des  Herzens  im  Fieber  (FieberDuls)  wird  ohne 
Zweifel  durch  Vermittlung  des  Rükenmarks  und  dessen  directen  Einfluss  auf  das 
Herz  bewerkstelligt  —  Bei  chronischen  Irritationen  und  Desorganisationen  des 
Rdkenmarks  wird  fast  immer  eine  bedeutende  Neigung  zu  vorübergehenden  Herz- 
irritationen beobachtet.  Oft  werden  leztere  permanent,  oder  treten  wenigstens  auf 
die  leichteste  Veranlassung  ein  und  gehen  sofort  zulezt  in  abnorme  Nutrftionsver- 
hlknisse  des  Herzens  (Hypertrophie)  über.  —  Die  heftigsten  Irritationen  des  Rüken- 
marks (Krämpfe,  Fieber;  und  die  Rükenmarksdegenerationen  enden  bisweilen  durch 
Henlähmangen.  Einige  Fälle  von  bedeutenden  Herzsymptomen  bei  Rükenmarks- 
krankheit:  berres  (in  Magendie  Journ.  de  physiol.  V.  254),  Olli  vi  er  (Traitd  de 
la  nioeile  ^pin.  3.  ed.  I.  418,  IL  222  und  330),  Huguier  (Arch.  g^n.  B.  IV.  202). 
~  Fälle  von  Tod  durch  Herslähmung  bei  Rflkenmarkskrankneit  von  Portal  (Anat. 
m^dicale  IV.  116),  Hallerton  (London  med.  Gaz.  in  Schmidt's  Jahrb.  XXXIV.  320). 

Zwerch  feil  Erschlaffungen  des  Zwerchfells  bedingen  Dislocationen  des  Herzens 
nach  unten  und  damit  irritative  Zustände  desselben. 

Darm.  Der  Einfluss  der  Zustände  des  Darms  auf  das  Herz  ist  jedenfalls  hoch 
ananschlagen,  aber  der  nähere  Zusammenhang  wegen  des  complicirten  Verhaltens 
mancher  Darmkrankheiten  nicht  mit  Sicherheit  anzugeben.  Die  AofbläKung  des 
Hagens  und  Colons,  die  Veränderung  und  Erlangsamung  der  Pfortaderdrculation, 
der  Einfluss  der  Daimerkrankung  auf  die  BlatbilduDg  erUäit  nur  vom  Tfaeil  die 
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AuffalleDden  Wirkungen,  welche  Darrnttörungen  in  dem  ZQfltan4  des  Heneu  so  oft 
hervorrufen.  Nicht  nur  steigert  jedes  Hinzutreten  einer  beliebigen  Dannaffection 
die  zuvor  schon  bestandene  acute  oder  chronische  Herzkrankheit  ganz  ungemein, 
fast  mehr  als  irgend  ein  andrer  Umstand;  sondern  es  können  auch  oft  durch  chro- 
nische  Magenkrankheiten,  Anwesenheit  von  Warmem,  durch  habituelle  Verstoptuor, 
Hämorrhoiden  Irritationszustände  des  Herzens  Zustandekommen,  durch  welche  da» 
Vorhandensein  schwerer,  hartnäkiger  und  unheilbarer  organischer  Krankheiten  d«'s- 
selben  simulirt  werden  kann.  Vgl.  Hufeland  (in  seinem  Journal  LIV.  a.  22): 
Corrigan  (Dubl.  Journ.  XIX.  7). 

Nieren.  Die  Erkrankungen  derselben  fallen  hiufig  mit  Herzkrankheiten  im- 
sammeu  und  wenn  sie  auch  oft  lezteren  secundär  sind,  so  scheint  doch  auch  oichi 
selten  eine  erhebliche  Störung  in  den  Nieren  die  allmfilige  Erkrankung  des  Herzt^u« 
nach  sich  zu  ziehen. 

Genitalien.  UnterdrQkung  der  Menstruation  kann  durch  die  dadurch  ber>or- 
gebrachte  Plethora  unvollliommene  Contractionen  des  Herzens  herbeiführen  und  zq 
Irritatiooen  und  Hypertrophieen  Veranlassung  geben,  sie  steigern  oder  durch  Ver- 
mittlung einer  Spinalirritation  auf  das  Herz  störend  wirken.  —  Die  Schwangersrhiu 
wird  von  Einigen  als  Ursache  von  Hypertroph ieeu  des  Herzens  angegeben.  Me 
pflegt  Qberdem  die  Beschwerden  chronisch  Herzkranker  wegen  der  durch  sie  h^- 
dingten  Raumbeengun^  ausserordentlich  zu  steigern  und  den  Untergang  (nameDtlih 
durch  Lungenhyperämie  oder  Wassersucht)  sehr  zu  befördern.  —  Onanie  bevrirki 
beim  männlichen  und  weiblichen  Geschlecht  oft  Neurosen  des  Herzens,  die  sofArt 
in  Hypertroph ieen  desselben  übergehen  können.  Vgl.  über  den  Einfluss  der  Onaoie 
Krimer  (Hufeland's  Journal  LXIV.  b.  33).  —  Nicht  uninteressant  ist,  was  Rayer 
(Gaz.  m^d.  G.  111.  466)  über  Herzkrankheiten  der  Vögel  beobachtete.  Er  faDdKif 
nur  bei  männlichen  Thieren  und  zwar  bei  solchen,  die  sich  durch  die  Heftigkeit 
des  Begattungstriebs  auszeichnen  (Haushahn,  Entrich,  Tauben). 

Haut.  Bei  manchen  Hautaffectiooen  entstehen  besonders  gern  Herzkrankheiteo. 
ohne  dass  man  den  Innern  Zusammenhang  kennt:  Masern,  Scharlach,  Poken,  Friede!. 
unter  den  chronischen  bei  Psoriasis,  Liehen.  Man  bemerkt,  dass  die  EruptioQea 
auf  der  Haut  zuweilen  mit  den  Symptomen  des  Herzens  alterniren. 

Constitutionelle  Krankheiten  sind  häufig  die  Ursache  von  Herzkrank- 
heiten. Entweder  wirken  sie  durch  irgend  einen  topischen  Einfluss,  oft 
aber  auch  ohne  solchen.  Vorzüglich  häufig  sind  Herzkrankheiten  im 
Verlauf 

des  acuten  Gelenkrheumatismus; 

der  eruptiven  Fieber; 

der  Pyämie  und  verwandter  Vorgänge ; 

der  Plethora; 

der  Anämie; 

der  hämorrhagischen  Diathese ; 

der  Intoxicationen  (vorzüglich  Alcoolismus) ; 

der  Gicht ; 

des  Krebses. 

Nicht  selten  erscheint  eine  acute  Herzstorung  als  Terminalaffection 
verschiedener  schwerer  Krankheiten. 

Unter  allen  Affectionen  coincidirt  eine  acute  Herzerkrankun^  am  häufigsten  mit 
dem  acuten  Gelenkrheumatismus  so  sehr,  dass  überhaupt  in  der  Mehrzahl  der  Fall* 
lezterer  Krankheit  wenigstens  einige  Betheiligung  des  Herzens  bemerkt  wird  unü 
andererseits  dass  bei  der  Mehrzahl  der  chroniscnen  Herzfehler  die  Störnngeo  vod 
einem  acuten  Gelenkrhenmatismus  datiren.  Die  Art  des  Zusammenhangs  ist  dabei 
noch  dunkel.  Jedenfalls  ist  das  häufige  Auftreten  von  Herzaffectionen  im  acuteo 
Gelenkrheumatismus  weniger  in  der  Weise  anfsufassen,  dass  die  GelenksaffisctioD  - 
etwa  durch  ein  sympathisches  Verhftltniss  •—  die  Henaffection  zur  Folge  hat  mets- 
statisch sie  hervorrun,  sondern  vielmehr  in  der  Art,  dass  bei  dem  Rheumatismus  al» 
einer  Krankheit  mit  multiplen  Localisationen  die  serösen  Hiute  des  Heiseos  «o«:iit 
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«h  die  der  G^enke  und  als  grewiase  flbrOse  Membrane  afficirt  werden  k($nnen.  ^ 
Audi  bei  ganz  ohronisch  sich  entwikelndeu  und  verlaufenden  Rbeumatismen  sind 
Hereaffectionen  nicht  selten,  meist  aber  ist  bei  dem  langen  Bestände  die  Priorität 
d«r  Einen  oder  der  Andern  nicht  zu  erweisen.    Aehnlich  verhält  sich  die  Gicht. 

Uater  den  schon  erwähnten  eruptiven  Fiebern  sind  es  am  meisten  die  Masern,  bei 
weichen  eine  Compücation  mit  Pericarditis  und  Endocarditis  eintritt.  Bei  Frlesel 
ilod  die  Verhältnisse  verwikelt;  er  ist  zu  häufig  als.  Folgeerscheinung  einer  acuten, 
wenn  auch  fQr  die  oberflächliche  Beobachtung  noch  latenten  Herzen tztln düng  zu 
beobachten,  als  dass  nicht  die  Angabe  von  e^nem  primären  Friese!,  der  nachträglich 
netastatisch  aufs  Herz  sich  geworfen  habe,  Misstrauen  erregen  darfte.  Andererseits 
ist  jedoch  nicht  zu  leugnen,  dass  vor  dem  Ausbruch  und  nach  dem  raschen  Ver- 
Khwinden  eines  Frlesel exanthems  von  beliebiger  Pathogenie  nicht  selten  aubjective 
ood  fuoctionelle  Störungen  am  Herzen  und  seiner  nächsten  Umgebung  sich  zeigen. 

Die  Pyämie  kann  wie  in  andern  Theilen  des  Körpers  so  auch  im  Herzfleisch  und 
aaf  den  serösen  Häuten  des  Organs  Absezungen  bedingen. 

Aber  auch  ^chon  die  einfachen  Abnormitäten  in  den  Quantitätsverhältniasen  der 
Blatbestandtheile  geben  eine  Disposition  zu  Herzkrankheiten  ab  und  könneil,  bis 
n  höheren  Graden  gedieheaoder  mit  einer  gewissen  Acuität  auftretend,  die  Herz- 
erknmkung  ohne  Weiteres  zuwegebringen.  So  sind  namentlich  plethoriscbe  Sub- 
jecte  zn  Hypertrophieen  und  Erweiterungen  des  Herzens  disponirt;  Anämische, 
oameotlich  Chlorotische  leiden  sehr  gewöhnlich  an  Herzirritationen,  die  allmälig  in 
Bypertropbie  oder  in  chronische  Entsandung  des  Endocardiums  tlbersehen. 

Die  Armnth  an  Faserstoff  im  Blute  und  die  hämorrhagische  Diathese  liefern  blutige 
Effusionen  in  den  Herzbeutel  und  haben  MOrbheit,  Welkheit  und  Erlahmung  des 
Herzfleisches  zur  Folge;  die  wässrige  BeschalTenheit  des  Blutes  gibt  zu  reichlichen 
lerSien  Ergflasen  in  den  Herzbeutel  Anlass. 

Maoehe  Uifte  wirken  bei  ihrer  Aufoahme  ins  Blut  vorzugsweise  lähmend  auf 
dai  Herz,  vor  allem  Digitalis,  Blausäure,  weniger  entschieden  einige  metallische 
Gifte  (z.  B.  Kupfer,  Sublimat,  Silber}.  —  Auch  einzelne  starkwirkende  Mittel,  die 
bei  maochen  Individuen  zum  täglichen  Gebrauche  dienen,  können  bei  flbermässiger 
Anwendung  oder  vorhandener  Disposition  Ursache  von  Herzkrankheiten  werden 
oder  vorhandene  steifem  (Gewflrze,  alcoolische   Getränke,   Caffe,  Thee,  Opium). 

Bei  Krebsdiathese  ist  nicht  nur  die  Abmagerung  des  Herzens  oft  ausserordentlich 
weit  gediehen,  sondern  es  kommen  auch  Exsuda^ionen  in  das  Pericardium  als  Ter- 
miualaffectioD  häufiger  als  bei  anderem  Siechthum  vor. 

Ueber  das  Auftreten  von  Herzstörungen  als  Terminalaffection  s.  Pericarditis, 
Hydropericardiom,  Gerinnungen  im  Herzen,  Ruptur  des  Organs. 

F.  In  sehr  vielen  Fällen  endlich  sowohl  chronischer  als  acuter  Herz-f 
erkrankungen  ist  es  unmöglich ,  eine  zureichende  Ursache  für  ihre  Ent- 
stehung in  äusseren  oder  inneren  Verhältnissen  aufzufinden. 

Mir  wenigstens  sind  zahlreiche  Fälle,  besonders  chronischer  Herzkrankheit,  und 
twar  oft  des  intensesten  Grades,  vorgekommen,  wo  es  unmöglich  war,  irgend  ein 
iiiologisches  Moment  fflr  ihre  Entstehung  auszumitteln. 

in.  Pathogenie  der  Herzkrankheiten  überhaupt 

Die  Yerimdenuigen  am  Herzen,  sofern  sie  nicht  ursprüngliche  BUdungs- 
fehler  sind,  oder  plözlich  durch  eine  mechanische  Gewalt  Zustandekommen, 
nehmen  ihren  Ursprung  in  folgender  verschiedener  Weise  : 

1.  Die  Erkrankung  beginnt  mit  einer  nervösen  Irritation,  d.  h.  mit 
heftigen,  unordentlichen,  unvollkommenen  und  tumultuarischen  Beweg- 
ungen des  Herzens  mit  oder  ohne  lästige  Gefühle  an  demselben,  aber 
ohne  materielle  Veränderung  irgend  eines  Theils  desselben. 

Auf  dieser  Stufe  kann  die  Erkrankung  kürzere  oder  längere  Zeit ,  mit  Unter- 
brechungen oder  gleichförmig  verbleiben,  in  den  normalen  Zustand  oder  in  andere 
Veränderungen  übergehen ;  und  von  lezteren  können  bei  acuterem  Verlauf  der 
nervösen  Irritation  Lähmung  oder  Exsudation,  bei  chronischerem  NutritionsstÖrungeo 
folgen. 

WnndecUch,  Pathoh  u.  Thetap.    Bd.  HI.   B.  35 
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2.  Die  Affection  des  Herzens  beginnt  leise  und  anfangs  unmerklich  mh 
Veränderung  in  der  Ernährung. 

Viele  Herzstörun^en  beginnen  mit  einer  allmäligen  Verdikung  der  Wandunir^ 
(Uyportrophie) ,  meist  mit  gleichzeitiger  Aiisdehnang  der  Höhlen.  Bei  entkrifteien 
Suhjecten,  alten  Individuen,  aber  auch  unter  andern  nicht  immer  klaren  Um8t£nuesi 
beginnt  die  Ernähruni;sstöiung  mit  Atrophiren  der  Wandungen  und  der  Klappen. 
wiederum  meist  mit  gleichzeitiger  Ausdehnung  der  Herzräume;  bei  gichtiscben  Süt>- 
jecten,  bei  Greisen  mit  Ablagerung  von  Kalksalzen  zwischen  die  DupIicatnreD  Ofr 
innern  serösen  Membran;  bei  Krebs-  und  Tuberkeldyskrasie  zuweilen  mit  lafiltmioo 
und  Absezung  dieser  eigenthümlicheu  Gebilde;  endlich  unter  derzeit  nock  nich: 
vollständig  bekannten  Umständen,  öfter  im  vorgerükten  Alter  als  in  frflbem  Lebens- 
jahren, mit  fettiger  Durchdringung  des  Herzens,  Mürb-  und  Brüchigwerden  seiner 
Substanz. 

Diese  anfangs  liöchst  schleichend  auftretenden  Fehler  in  der  ErnähruDg  könnes 
oft  lange  bestehen  ,  bis  sie  merkliche  Störungen  in  den  Functionen  des  Herztus 
bewirken  und  nehmen  zuweilen  bis  zum  Ende  des  Lebens  in  sehr  langsamer  Pri>- 
gression  zu,  so  zwar,  dass  sich  allmälig  mehrere  derselben  combiniren,  oder  dis 
eine  in  die  andere  übergeht  (Hypertrophie  in  Atrophiren,  Brfichigwerden  und  fettif? 
Durchdringung).  Anderemal  dagegen  tritt  ein  mehr  oder  weniger  zufälliges  Ereif- 
niss  am  Herzen  dazwischen,  stört  den  ruhigen  Fortgang  und  führt  das  todtlirh^ 
Ende  rascher  herbei.  So  kann  eine  Exsudation  im  Herzen  oder  Pericardiom  d« 
ruhigen  Gang  der  Nulritionsabnormität  stören,  das  brüchig  gewordene  Herz  kano  aa 
einer  Stelle  beraten,  eine  atrophisch  gewordene  Klappe  oder  Sehne  reissen  etc. 

3.  Die  häuflgste  Genese  der  Herzkrankheiten,  wenigstens  der  schwer- 
eren, geschieht  wohl  durch  Blutstokung  in  den  Capillargefässen  unter  der 
Serosa  und  dadurch  bedingte  Extravasation  oder  Exsudation. 

Entzündung  kann  rasch  auttreten  und  dann  pflegen  die  Exsudate  nicht  nur  dif 
seröse  Haut  selbst  aufzulukern  und  zu  verdiken,  sondern  auch  in  die  von  ihr  ??^ 
bildeten  Höhlen  (Pericardium,  innern  Herzraum)  ausgepresst  zu  werden.  Oder  <re 
erfolgt  langsam  und  führt  nur  zu  Verdi kungen  der  serösen  Haut  und  zu  Veränder- 
ungen der  an  der  Meile  gelegenen  Muskelsubstanz  des  Herzens  (Erweichun»?B 
Abscesse,  Geschwüre),  ünglpich  seltener  beginni  der  Process  im  Capillargefa'is- 
sy.^tenie  des  Herzüeisches  selbst.  —  Auch  nach  erloschener  Entzündung  dauert  liir 
schädlicher  Kinfluss  noch  fort,  sei  es,  dass  wie  gewöhnlich  die  Residuen  der  Ei- 
sudation  noch  bestehen,  oder  dass  die  llerzsubstanz  durch  den  Process  nothgelittn 
hat  (erschlalVt,  infiltrirt  ist  und  ausgedehnt  zurükbleibt),  oder  die  infiltrirt  geweseaei 
Klappen  zu  schrumpfen  anfangen. 

4.  Die  Herzaffection  beginnt  ohne  Weiteres  mit  Absterben,  ört- 
lichem Tod. 

Diess  geschieht  in  den  seltenen  Fällen  von  Herzbrand,  oder  in  jenen  F&lIeD,  »o 
durch  eine  einwirkende  Ursache  plözlich  Lähmung  der  Herzbewegungen  erfolgt. 

5.  Die  Störungen  beginnen  mit  Gerinnungen  aus  dem  Blute. 

Die  Gerinnsel  sezen  sich  an  «ien  Klappen  ,  zwischen  den  Papillarmuskelo  uad 
ihren  Sehnen  ab,  umschlingen  die-^e  fest  (Polypen)  und  führen  xunllchit  zu  einw 
heftigen  Uei/.unijr  des  Herzens,  energischen  aber'unvollkommenen  und  bald  erluscb- 
endcii  ('onlradionen,  zuv\eilen  auch  zu  einer  rasch  verlaufenden  Enliandung  de> 
innern  llerzüber/ugs,  selten  zu  chronischen  Störungen. 

G.  Entwikhmg  von  Parasiten  ist  höchst  selten. 

IV.  Phänomenologie  der  Herzkrankheiten. 

A.  Directe  Phänomene  des  Herzens. 

1.  Subjective  Gefühle  am  Herzen. 

Alle  Arten  von  organischen  Veränderungen  können  am  Herzen  be- 
stehen, ohne  dass  der  Kranke  irgend  eine  Empfindung  wahrnimmt 
Die  Stürungen   de9  Herzens  sind  um  so  mehr  ohne  subjective  GeXOhle,  je  1aa|- 
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MmeruBi  tlhi^Itf er  gle  tot  rieh  gehen.  Je  mehr  die  Contracttonen  des  HeneBs 
Doch  far  die  CircnUtion  gpnOgeu  und  Je  weniger  ComplicAttooen  hinsQUeten. 

Die  h&ofigste  Empfindung  vom  Herzen  ist  das  Gefühl  von  Pochen, 
Druk,  Schwere  und  Spannung  oder  auch  von  Zusammenziehen 
in  der  Herzgegend. 

Dieie  GcfOble  kOnnen  den  allerverschied ensten  Verilndeningen  am  Herzen  ange- 
hören, finden  sich  aber  am  meisten  bei  den  Volamsverftnderungen  des  Organs,  bei 
Exsudadonen  im  Pericardium  und  bei  einem  MissverhftUniss  des  ins  Hera  anfge* 
Dommenen  Bluts  zu  der  Energie  der  Heracontractionen.  Auch  bei  anatomiach 
normalem  Herzen  kOnnen  darum  jene  Gefflhle  entstehen,  sobald  die  Bewegungen 
dn  Herzens  nnTOllkommen  (zu  langsam  bei  LShmung,  zu  stannisch  bei  Palpita- 
tionen«  Fieber),  oder  die  Menee  des  Blnts  in  dem  Herzen  oder  seiner  Nähe  zu  groia 
\ii  (Plethora,  LungedV  rank  heften,  plOzIlche  Anftmie  der  Extremitäten). 

Viele  Individuen  mit  übrigens  normalem  Herzen  sind  im  Stande,  bei  darauf  se- 
richteter  Aufmerksamkeit  die  Bewegungen  ihres  Herzens  ohne  Anwendung  des 
Tastsinns  als  Pochen  zu  fahlen;  diess  ist  noch  mehr  in  Zuständen  der  Fall,  wo  eine 
körperliche  oder  geistige  Aufregung  zu  stärkeren  Herzcontractionen  Anlass  gibt, 
oder  aber  wo  leztere  von  vermehrter  Innervation,  Lage  Veränderungen  des  Organs, 
^erdlkten  Wandungen,  engem  Thorax,  Hindernissen  im  ForirCiken  des  Bluts  ab- 
blnseo,  Fälle,  in  welchen  die  Herzbewegungen  oft  auf  eine  höchst  lästige  Weise 
empfunden  werden  Dieses  Fflhlen  der  Herzbewegungen,  das  bei  manchen  empfind- 
lichen und  ängatlichen  8ubjecten  die  hypochondriscke  Vorstellung  einer  bestehenden 
Herzkrankheit  hervorruft  (der  sog,  Morbus  studentium  der  Engländer]  ist  fast  wertbloa 
ftlr  die  Diagnose  des  Herzzustandes,  indem  es  von  zu  verschiedenen  Verbältnissen, 
von  Herz,  Mkenmark,  Gehirn,  Blut,  Enge  des  Thorax,  Ausdehnung  des  Magens 
und  der  Gedärme  abhängen  kann,  obwohl  es  nicht  selten  auch  mit  von  Herzkrank- 
heiten abhängig  ist.  —  Das  Gefahl  von  Druk,  Schwere,  Spannung  und  Zusammen- 
xiehen  In  der' Herzgegend  dagegen,  sobald  es  längere  Zeit  anhält,  ist  stets  ein 
nichtiges  Zeichen ,  das  zum  Wenigsten  zu  einer  genauen  Aufmerksamkeit  atf  das 
Herz  auffordern  mnss,  wenn  gleich  auch  dieses  Gefflhl  zuweilen  allerdings  ohne 
wirkliche  Krankheit  desselben  bestehen  kann. 

Die  schmerzhaften  Empfindungen  sind  höchst  mannigfaltig  mid 
lassen  ihrer  Art  nach  keinen  bestimmten  Schluss  auf  die  Form  der  Stör- 
ung zu.  Sie  sind  bald  anlialtend,  bald  intermittirend ;  bald  treten  sie  ganz 
unabhängig  auf,  bald  hängen  sie  von  der  Lage,  der  Bewegung,  dem  Zu- 
stand des  Unterleibs  und  andern  Einflüssen  mit  ab. 

i^chmerzen  In  der  Herzgegend  mflssen  stets  zu  näherer  und  fortgesezter  Achtsam- 
keit auffordern,  sind  aber  an  sich  hdrhst  trfigerische  Symptome,  besonders  beim 
weiblichen  Geschlecht,  fflr  dessen  Herzschmerzen  von  hysterischem  Character  meist 
keinerlei  anatomische  Veränderung  sich  nachweisen  lässt. 

Nicht  selten  wird  in  der  Herzgegend  ein  stechender  Schmerz  wahrgenommen, 
der  bald  wie  ein  heftiger  lancinirender  Stich  ohne  besondere  Veranlassung  plOzlich 
das  Herz  zu  durchbohren  scheint,  bald  nur  bei  Bewegungen,  bei  tiefem  Einathmen 
eintritt,  einige  Zeit  lang  anhält  und  dann  allmälig  sich  wieder  verliert.  Es  ist  nicht 
lieber«  von  welchen  Verhältnissen  dieses  Gefühl  abhängt,  doch  wird  es  häufig  bei 
solchen  Individuen  beobachtet,  bei  denen  sich  ohne  oder  neben  anderen  Aiinormi- 
tlteo  am  Herzen  massige  oder  heftige  Pericarditen  finden ;  und  es  wäre  denkbai-| 
da»  Oberhaupt  das  entzfindete  8ubser($se  Zellgewebe  der  Siz  dieses  Schmerzes  wäre. 

In  manchen  Fällen  mag  das  Stechen  auch  vojq  pleuritischen  Ankeftungen  in  der 
iinlien  Thoraxhälfte  abhängen,  oder  eine  lutercostalneuralgie  sein. 

Ein  mehr  reissender,  sich  verbreitender,  ausstrahlender  Schmerz  ist  bei  ver- 
schiedenen, selbst  massigen  Herzstörungen  ein  gewohnliches  Phänomen.  Er  erreicht 
laicht  die  linke  Schulter,  fixirt  sich  oft  dort  und  hemmt  fflr  einige  Angenblike  jede 
Bewegung  der  linken  Brustbälfle  und  Achsel.  Bei  Hypertrophieen  wird  er  besonders 
oft  viärgenommen:  aber  es  lässt  sich  nicht  entscheiden,  ob  und  in  welchen  Ver- 
hfiltnisseu  er  von  diesen  abhänge. 

Das  Geftlhl,  als  wflrde  das  Herz  in  seinen  Bewegungen  plQzlich  an* 
gehalten  (auch  wenn  diese  wirklich  nicht  nnterbrochen  sind),  kommt  Öfters  bei 
abnonaer  Bsaervatlaii  und  bei  yorgetGhtitfteBea  organiiGhen  Vezäadtrangen  vor.  In 
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verwm;  Id.  buchst  adtenen  FtHen  kana  der  EiAtritt  eiDes  tympavitiBclieii  Toob 
aber  die  ganie  Herzgegend  oder  an  der  oberen  Grenze  der  Herzmattigkeit  die 
Gegenwart  von  Luft  im  Pericardium  anzeigen. 

Eine  vermehrte  Ausdehnung  der  Herzdämpf ung  ^eigl  VergrSsserung 
des  Herzens,  Absenmgen  im  Pericardium  oder  Angrenzen  nicht  lufthaltiger 
Organtheile  an  das  Herz  an.  Sofern  die  Ausdehnung  der  Percussions- 
dampfung  abhängt  von  Störungen  am  Herzen  selbst,  gibt  ihre  Richtung 
Aufschluss  Ober  den  Siz  der  Störung.   Es  findet  sich : 

a.  die  allseitige  Ausdehnung  der  Herzdämpfung  aber  ihre  6reni»n : 
bei  betiücbtlicher  Vergrösserung  des  Organs; 

bei  grossen  pericardialen  Exsudaten  (in  der  Form  eines  stumpfvrink- 
Uchen  Dreieks  mit  der  Spize  nach  oben) ;  — 

b.  die  Ausdehnung  nach  der  Breite: 
bei  Dilatationen  des  rechten  Ventrikels; 

zuweilen  bei  Hydrops  und  entzündlichem  Exsudat  im  Pericardium ;  — , 
c  die  Ausdehnung  nach  der  Höhe  (Verlängerung  des  Herzens) : 
bei  Hjrpertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels ;  —    . 

d.  die  Ausdehnung  der  Herzdämpfung  im  dritten  Intercostalraum  (der 
Breite  nach,  hiedurch  dreiekige  Dämpfung  mit  der  Basis  «nach  oben): 

bei  beginnenden  pericarditischen  Exsudationen ;  — 

e.  die  Ausdehnung  der  Herzdämpfung  nach  rechts : 
bei  Dilatation  des  rechten  Ventrikels. 

Nach  allen  Seiten  hin  vermehrt  findet  sich  die  Dämpfung  bei  VergrOsserung  des 
flerzeufl  and  bei  etwas  bedeutenden  Ergflssen  oder  Neubildungen  im  Pericardium ; 
jedoch  eine  allseitige  Ausdehnung  kann  auch  bei  geringer  Entwiklung  oder  Schrumpf- 
Qog  der  linken  Lunge,  sowie  bei  pleuritischen  Exsudaten  der  linken  Lunge  vor- 
kommen. 

Eine  Vermehrung  der  Ausdehnung  der  Dämpfung  nach  eben  findet  sich  bei  an- 
faagender  Pericarditis  und  bei  Ausschwizung  von  festen  (z.  B.  krebsigen)  Ablagor- 
QDgen  um  den  Ursprung  der  Gefässe ;  vermehrte  Ausdehnung  der  Dämpfung  nach 
oben  und  rechts  bei  Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta  und  Krebsablagerungen 
im  Pericardium  (bei  Kindern  durch  ver^rOsserte  Thymusdrflse) ;  vermehrte  Aus- 
dehoong  der  Dftmpfung  nach  rechts  bei  Dilatationen  der  rechten  Herzkammer 
UDd  der  VorhOfe,  bei  Krankheiten  des  Mediastinums  und*  der  rechten  Lunge  und 
Pleura;  vermehrte  Ausdehnung  nach  rechts  und  unten  bei  VergrOsseruog  der  rechten 
Herzkammer  oder  der  Leber;  vermehrte  Ausdehnung  nach  unten  bei  vertikaler 
Stellung  des  Herzens,  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  aber  auch  bei  Krank- 
keiten  des  Unterleibs;  vorzugsweise  vermehrte  Ausdehnung  nach  links  bei  hori- 
lontaler  Stellung  des  Herzens,  oft  bei  VergrOs&ernngen  des  linken  Ventrikels,  bei 
pericardialem  Ezsndate;  aber  auch  bei  Zurflkziehen  der  -linken  Lunge,  bei  Hepat- 
isation and  pleuritischem  Exsudate  der  linken  Seite. 

Die  Dlslocation  der  Herzdämpfung  gibt  (im  Verein  mit  Her2stoss  und 
Herztönen)  Aufschluss  über  Lageverändeningen  des  Herzens. 

Ueber  die  Art  der  anatomischen  Veränderungen,  von  welchen  die  ausgebreitete 
Mattigkeit  herrOhrt  ( Hypertrophie  und  Ausdehnung  der  verschiedenen  Herz- 
höhlen,  pericarditisches  Exsudat  etc.)  »gibt  die  Percussion  keinen  Auischlusa. 
Piorry  (Trait^  de  diagnostic  I.  107)  und  nach  ihm  Andere  haben  zwar  in  dieser 
Hinsicht  einige  Regeln,  die  sich  vornehmlich  auf  die  Resistenz  der  Theile  beim 
Percatireo  und  auf  den  Grad  der  Dämpfung  beziehen ,  gegeben.  Diese  Regeln  ver- 
Ucrea  jedoch,  selbtt  wenn  sie  zuverlässiger  wlren,  durch  das  Vorhandensein  andrer 
lieberer  Zeichen  sehr  an  practischem  Werth.  —  Nach  Piorry  sollen  Hindemisse  in 
der  Lungencirculation  vortlbergehend  die  HerzdXxnpfung  vergrOssern,  und  es  toll  so- 
car  ein  unbedetlender  Unterschied  in  der  Iffenge  des  Slots  (vor  und  nach  der  Ader* 
WM)  a«f  4ie  Atttdehnung  det  Uerzinattigkait  von  Einfliut  seia  (ibid). 
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4.  Die  Bewegungen  des  Herzens  können  mannigfache  Abweichungen 
zeigen,  die  aber  ihren  Grund  nicht  nur  in  anatomischen  und  Ortsveränder- 
ungen des  Organs,  sondern  auch  in  abnormer  Innervation,  in  der  Freiheit 
oder  Beengung  der  Circulation  durch  die  grossen  Gefässe ,  in  der  Menge 
des  Bhits  selbst,  in  dem  Zustand  der  Lungen  haben  können. 

Die  Art  der  Bewef:un«^en  des  Herzens  wird  direct  beurtheilt  nach  dem  fühlbaren 
und  sichtbaren  Uerz.sto>s  und  den  übrigen  mit  dem  Herzacte  zusammeofalleuüen 
Veränderungen  der  Herzgegend;  indirect  kann  a])er  auch  auf  die  Art  der  Hfrz- 
be\Nesungen  geseiüossen  werden  aus  der  Fiesebaffenheit  des  Arterienpulses  und  im 
den  Resultaten,  welche  die  Auscultatiou  des  Herzens  liefert  (hievon  spSter). 

Da  verscinedene  Verbal tni>se  ausserhalb  des  Herzeus  von  Einfluss  auf  die  Art 
der  Herzbewecungen  sein  können,  so  sind  die  Zeichen  aus  der  Bewegung  df*« 
Herzens  für  die  Krankheiten  des  leztern  nur  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen  und 
nur  in  FäNen,  wo  andere  Symptome  das  Vorhandensein  einer  UerzafTecnon  vahr 
scheinlich  machen,  oder  wo  die  gcnane  Untersuchung  sämmtlicher  Verhäliniw 
einen  fremden  Kinflu>s  auf  die  Herzbewcgunuen  ausschliesst,  zu  benüzen.  Im  All- 
gemeinen werdi'u  die  Zeichen  aus  der  Bewegung  des  Herzens  um  so  wichtiger,  je 
constanter  und  gleichförmiger  sie  bestehen  und  je  mehr  s^p  mit  den  souMigfD 
Symptomen  vom  Herzen  in  einer  gewissen  ,  durch  Erfahrung  gelehrten  oder  dimh 
Kaisonnement  begreillidien  Uel>erein>timmiing  stellen.  Wo  sie  dagegen  den  acdtro 
Symptomen,  die  der  Organismus  darbietet,  zu  w"iders[)rechen  scheinen ,  thut  mia 
kiöger,  aut  sie  allein  kein  Urtheil  über  den  Fall  zu  gründen. 

Die  Frequenz  der  Herzbewegungen  und  also  des  Herzstosses  hat 
kaum  irgend  eine  sichere  Beziehung  zum  Vorhandensein  einer  Herz- 
affection  überhaupt  oder  gar  einer  bestimmten  Erkrankung  desselben. 

Fast  nur  das  habituelle  Fortdauern  eines  übermässig  frequenten  Herzschlages  oder 
das  wiederholte  und  anhaltendere  Eintreten  eines  solchen  auf  höchst  geringe  Ver- 
anlassung bei  Personen,  bei  welchen  ihren  sonstigen  constitutioneHeu  VerhiJtni5^eo 
nach  diese  Freqiienz  un<l  Erregbarkeit  der  Herzcontraciionen  nicht  erwartet  werdeo 
sollte,  darf  den  Verdacht  einer  Herzerkrankung  erregen,  gibt  jedoch  über  die  M'f>5 
functionelle  oder  anatomische  Störung  des  Orüans  nicht  den  entferntesten  Entscb^^id. 
Doch  ist  wohl  zu  beachten,  dass  ein  ähnliches  Verhalten  der  Herzbewegungec 
bei  Tuberculose  der  Lunge  und  völliger  Integrität  des  Herzens  vorkommt. 

Bei  beginnenden  acuten  HerzaflVctionen  (Pericardiiis,  Endocarditis)  sind  zuweii^fl 
die  Bewegungen  in  ungewöhnlicher  \Veise  erlangsamt.  ein  Symptom,  das  besoii'itrs 
durch  den  Coutrast,  in  wclcliem  es  mit  den  übriiren  Erscheinungen  des  FaUs  s:fhi, 
z.  B.  wenn  es  im  Verlauf  eines  heberhaften  Cielenkrheumalismus  >orkommt,  od^r 
überhaupt  wenn  es  mit  hoher  Tem[>eratur  zusammenfällt,  Verdacht  für  beg:rnDtDiJe 
Herzerkrankung  erregen  «larf. 

Uebeniem  kann  alle  und  jede  Art  von  HerzaflTeciion  wenigstens  zeitweise  eiuto 
vollkomnien  normal  frequenten  Herzstoss  zeigen.  —  Die  Frequenz  der  Herzcon- 
traciionen, >^  eiche  schon  bei  Gesunden  zun\  eilen  höchst  influeucirl>ar  durch  Süssere 
Einwirkungen  und  psychische  Bewegungen  ist,  wird  diess  in  vielen,  aber  nicht  ia 
allen  Fällen  noch  in  weit  höherem  Grade  bei  krankem  Herzen.  Hiedurch  müssen 
die  Schlüsse  aus  der  jeweiligen  Frequenz  oft  wesentlich  modificirt  werden.  Die  In- 
di>idiialität,  N\enn  man  sie  einmal  kennt,  gibt  im  einzelnen  Falle  fßr  die  Bpu^ 
theilung  der  Frcqtienz  der  Herzschläge  die  richtigsten  AnfschlÖsse.  Im  AUgeniciiien 
sind  bei  jiingen  und  reizbaren  Leuten,  am  meisten  bei  kleinen  Kindern,  bei  krankfiD 
wie  bei  Gesundem  Herzen  die  Herzschläge  von  unbedeutenden  Sussem  EinflÜN^B 
influencirbar ;  doch  kann  niemals  aus  dem  sonstigen  Verhalten,  dem  Ausseben  «iüf^ 
Subjecies  aut  die  F>regbarkeit  seines  Herzens  für  äussere  Eiudrtike  ein  sicberer 
Schluss  gemacht  werden. 

Die  Schwäche  des  Herzstosses  oder  sein  gänzliches  Fehlen  ist  fir 
sich  allein  ein  durchaus  unbrauchbares  Zeichen. 

Ein  schwacher  oder  ganzlich  fehlender  Herzstoss  kann  bei  normalem  ,  dilatirten 
oder  hypertrophischem  und  son>l  verämiertenj  Herzen,  wie  auch  bei  perie»«liti»chfffl 
Exsudate  xorkommen.  An  siel»  uibt  er  daher  keinerU'i  Aufschlusij,  HawptsicM.ih 
n»ir  im  V#»rnU.iih  mit  sonstigen  >>n.plomen  oder  mit  der  früher  bestandenen  Starke 

kuun  dieses  Zeichen  einige  AVichtigkeit  erlangen  uod  oametUiei)  iii 


IcsItMr  9ifttohQftg  eine  illrnftltoe  .EidiakmiiAg  der  fiencontncUon  odei  «bor  den 
Eintritt  eioer  Flassiekeit  (oder  Luft)  zwischen  Herz  und  Parietalblatt  des  Peri- 
cardiinn  anzeigen.  Die  Gegenwart  einer  Flössiglseit  daselbst  wird  um  so  wahr- 
icheinücher,  wenn  bei  vorgeBeigtem  Körper  der  HersstoM  stKrker  hervortritt  — 
Häufig  ist  4er  Herzstoss  durcb  e^ne  stärkere  Bedekung  des  Herzens  von  der  Lunge 
onbemerklich  gemacht.  Bei  Fettherz  und  bei  Aneurysma  partiate  des  Herzens 
pflegt  der  Ghoc  meist  zu  fehlen  (b.  diese). 

Ein  verst&rkter  Hetzstoss  und  eine  betrSchtlidiere  Erhebung  des  be- 
treffenden Intercostalraums  kommt  vor: 

bei  nerr^SBer  Reizung  des  H^zm»; 

zuweilen  im  Anfonge  acuter  Entzündungen  am  Herzen ; 

bei  Hypertrophie  mit  Dilatation  (wobei  aber  doch  auch  zuweilen  die 
Verdtärkong  des  Herzstosses  fehlt) ; 

bei  Insufficienz  der  Aortaklappen. 

Die  Verstäricüng  des  Herzstosses  ist  andauernd,  doch  aber  jedenfalls 
im  Maasse  wechsehid,  oder  vorSbergehend  und  temporär. 

Die  St&rke  dea  Herzstosses  kann  vorabergebend  ohne  Erkrankung  des  Herzens 
selbst  betrtcbtlich  vermehrt  sein,  selten  ist  sie  es  ohne  solche  dauernd.  Im  Allge- 
meinen ist  das  auffallende  Vordrängen  des  Intercostalraums,  das  starke  Heben  der 
Brustwand,  das  2urak6tos8en  der  aufgelegten  Hand,  die  sichtliche  Erschütterung 
des  Kopfes  des  mit  dem  Stethoscope  Untersuchenden  durch  den  Choc  des  Herzens 
stets  fax  Her^krankheU  verdlchtig,  um  so  eher,  je  dauernder  diese  Stilrke  beob- 
ichtft  wird.  Wo  ein  so  vehementer  Uerzstoss  (hämmernder  Herzstoss)  ohne  anar 
tomische  Vertnderungen  am  Herzen,  durch  blosse  nervöse  Irritation  oder  im  Anfang 
eioer  HersentsOndung  znstandekommt,  ist  zu  erwarten,  dass  das  Phänomen  wenig- 
ftteo«  zeitweise  nachlässt  oder  bald  gänzlich  sich  wieder  verliert.  Wo  die  tlber- 
missige  Stärke  des  Chocs  dagegen  habituell  ist,  kann  auf  eine  bedeutende  Ver- 
dikoDg  der  Herzwandungen  zugleich  mit  Erweiterung  der  Ventrikelhohle  mit 
tieioHcfaer  Gewissheit  geschlossen  werden.  Aber  auch  bei  Uvpertrophie  mit  Ef- 
Weiterung  ist  der  Herzstoss  in  manchen  Fällen  zeitweise  sehr  ruhig  Und  selbst 
Mrhwach ,  ond  erreicht  dann  nur  durch  zufällige  Einflösse  eine  ungewöhnliche 
Steigerung  seiner  Energie.  Der  Herzstoss  wird  besonders  dann  sehr  gewaltsam  und 
mehr  oder  weniger  permanent  verstärkt,  wenn  das  Herz  beständig  eine  grosse  Menge 
▼OD  Blut  2U  tlberwälUgen  hat,  daher  namentlich  bei  Herzhvpertrophieen  mit  In- 
sQfflcienz  der  Aortaklappen,  wo  das  in  die  Aorta  getriebene  Blut  bei  jeder  Diastole 
wieder  lo  den  Ventrikel  hereinfällt. 

Skoda  bat  hervorgehoben ,  dass  der  Herzstoss  bei  blosser  Hypertrophie  ohne 
Erweiterung  schwächer  als  bei  Hypertrophie  mit  Erweiterung,  aber  stärker  als  bei 
normaler  Uerzbeschaifenheit,  und  bei  dief^er  stärker  als  bei  Dilatation  mft  Ver- 
dünnung der  Wandungen  oder  bei  hypertrophischer  und  zugleich  verengter  Kammer 
i*t;  ferner  dafis  bei  Hypertrophie  und  Dilatation,  die  auf  den  linken  Ventrikel  allein 
beschränkt  ist,  bei  Abwesenheit  von  Aortaklappeninsufflcienz  der  Herzstoss  nicht 
▼entärkt  oder  nur  in  einzelnen  ßtOssen  verstärkt  ist,  dessgleichen  bei  einseitiger 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  ohne  Tricuspidarinsufficjenz.  Er  hat  ferner 
darauf  auftaierksam  gemacht,  dass  eine  weite  und  hypertro^ihibchc  linke  Kammer 
mit  enger  Arterienmundung  einen  geringen  Herzstoss  bervoTbnogt,  der  lange  dauert, 
wenn  das  Herz  sich  dabei  vollkommen  entleert,  aber  kurz  und  schwach  sein  kann, 
wenn  dns  Missyerhältniss  zwischen  Ostium  arteriosum  und  Weite  des  Ventrikels  so 
beträchtlich  ist  dass  das  Berz  sich  nicht  \oll8tändig  zu  contrahlren  vermag. 

Bei  sehr  starkem  Herzstoss,  wovon  er  auch  iitamer  veranlasst  sein  mag,  wird  die 
Erschütterung  oftmals  durch  die  Kleider  hindurch  wahrgenommen  und  zuweilen 
iadet  mit  Jedem  Choc  eine  nicht  unbeträchtliche  Erschfltterung  des  ganzen  Körpers 
des  Kranken  mit  raschem  Vorwerfen  des  Thorax  und  kurzem  ZurQkwerfen  des 
Ktpfb  (Heben  des  Kians)  statt. 

Eine  umfangreichere  Ausdehnung  des  Chocs  kommt  vor: 

bei  nervösen  Reizungen  des  Hwzens ; 

bei  Hypertrophie  mit  Dilatation  des  Herzens ; 

bei  Retraction  der  Ihoken  Lunge ; 

scbraibar  bei  Aneurysmen  und  manchen  FSUen  von  LungeninlUtratioiu 


öä2  Zeichen  ans  dem  Herzstosse. 

Der  Herzstoss  ist  dabei  über  zwei  oder  mehr  Intercostalräame,  häufig 
zugleich  mehr  nach  rechts  oder  links  verbreitet,  oft  in  der  Herzgrube 
sichtbar,  zuweilen  in  noch  weiterem  Umfange  bemerkbar. 

Nicht  selten  wird  bei  hypertrophischen  Herzen  ein  diastolisches  Heben 
des  Thorax  in  der  Gegend  des  dritten  linken  Kippenknorpels  und  ein 
Hin-  und  Herwälzen  des  Herzens  beobachtet. 

Bei  jeder  nervösen  Erreeun«:  eines  anatomisch  normalen  Herzens  kann  die  Bf- 
wegunt:  in  fJrü^sere^  Ausdehnung  sichtbar  und  fühlbar  werden,  zumal  nach  recht?, 
pegen  die  H(?rz2rube  und  auch  nach  oben  bemerkt  werden.  Bei  schon  kr&nktm 
Herzen  tra«ien  zulUili«ie  Krreuuupen  wesentlich  dazu  l)ei.  den  Herzstoss  umfönsbcbcr 
zu  machen ,  und  es  muss  dalier  zur  richtia;eren  Beurtheilung  des  Phänomen»  d^r 
Zustand  <;rüsserer  Kühe  abgewartet  werden.  —  Jedenfalls  aber  läbSt  die  umfanf- 
reichere  Ausdelinuug  des  Herzstosses  und  der  sichtbaren  und  fühlbaren  Herzt»*- 
weiriMis:en  n\ir  unter  Zuliilfenahmo  der  Percussiou  einen  Schluss  zu.  Doch  au«h 
hiebei  können  Täu>chun{ren  >tattfiuden.  Denn  auch  durch  Aneurysmen  der  aut- 
steiirenden  Aorta  kann  sowohl  der  Sioss  scheinbar  ausgedehnter,  als  die  Dlmpluo: 
vcii)rciteter  erscheinen.  Wenn  in  der  Nachbarschaft  des  Herzens  oder  über  ök: 
Verlaufsstelle  der  Pulmonalartcric  die  Lunge  pneumonisch  oder  tuberculös  ver- 
dichtet ist.  so  hat  es  oft  den  Schein,  als  ob  der  Herzstoss  bis  dahin  aus»ebreit<'t 
wäre,  während  nur  die  harte  Lunge  den  Stoss  des  Herzens  oder  der  Pulmonai- 
arterie  weiter  leitet.  —  In  der  Ma;;engrube  wird  der  Stoss  oft  der  an  das  Ben 
anlagernden  Leber  mitgetheilt,  oder  es  bringen  die  Bewegungen  der  Aorta  Erschein- 
ungen her\or,  die  dem  Heizchoc  ähnlich  >ind.  In  allen  diesen  Fällen  kann  Dcr 
eine  sorgfältige  Berüksichtigung  der  Verhältnisse  vor  Irrthum  bewahren. 

Die  Hebung  des  oberen  Theiles  des  Herzens  zur  Zeit  der  Diastole  kommt  du: 
bei  beträchtlich  vergrössertera  Herzen  vor,  zumal  wenn  beide  Ventrikel  dUalirt  sied. 

Eine  Verdopplung  oder  Vervielfältigung  des  Stosses  in  der 
Gegend  der  Herzspize  in  einer  Systole  ist  häufig  nur  scheinbar,  wo  nicht 
zeigt  sie  grosse  Unordnungen  in  der  Circulation  an,  welche  meist  von 
anatomischen  Veränderungen  abhängen ,  doch  auch  in  der  Innervation 
begründet  sein  können. 

Nicht  selten  bemerkt  man ,  dass  in  jedem  Herzacte  oder  nur  zeitweise  fin 
doppelter,  rasch  sich  folgender,  oder  selb^t  ein  mehrfacher  Stoss  an  der  gewoho- 
lichen  »Stelle  erfolgt,  oder  hat  es  den  Schein,  als  ob  auch  zur  Zeit  der  Diattnie 
der  Ventrikel  ein  Spizenstoss  eintrete.  Oft  ist  dieser  Diastolestoss  (Backsiroke 
Hope's)  nur  scheinbar,  indem  durch  das  rasche  Zurükgehen  des  Herzens  und  das 
Sinken  der  Brustwaud,  dem  die  aufgelegte  Hand  folgt,  diese  eine  Erschflitcruni 
erleidet,  die  man  irrig  für  einen  zweiten  Stoss  nimmt.  In  andern  Fällen,  nameat- 
lich  bei  sehr  grossen  Herzen,  die  auf  der  Wirbelsäule  aufliegen,  kann  aus  Manjrtl 
an  Raum  bei  der  systolischen  Rundung  der  hinteren  Herzwand  ein  Heben  der  IUtz- 
spize  am  Ende  der  Contraction  erfolgen ,  wodurch  ein  zweiter  Herzstoss  am  Ende 
der  Systole  hervorgebracht  wird,  der  aber  von  keinem  Pulse  in  der  Arterie  t»*- 
gleitet  ist.  Ferner  kann  auch  vielleicht  dadurch  der  Herzstoss  vervielfältigt  werdeo. 
dass,  wie  namentlich  bei  Hindernissen  im  Durchgang  durch  die  ArterienkJappeu 
oder  bei  !)ehinderter  Herzcontraction  selbst,  erst  ein  oder  mehrere  unvoUkoinm^D'' 
Anfange  der  Zusammenziehung  geschehen,  deren  jeder  von  einem  Choc  be^leitf* 
ist,  Ids  endlicli  die  vollkommene  Contraction  gelingt.  Der  Arterienpuls  muss  aU'iaoß 
mit  dem  lezten  Stosse  zusammenfallen  oder  nach  ihm  erfolgen. 

In  manchen  Fällen  ist  die  Verdopplung  oder  Verdreifachung  de«  Stosse? 
endlich  ganz  entschieden  nur  scheinbar,  indem  mit  regelmässigem  oder  »o- 
nahernd  regelmässigem  M'echsel  von  zwei  oder  drei  Herzcontraction en  nur  Bw 
eine  genugende  Menge  Bluts  in  die  Aorta  treibt ,  um  dort  einen  deuiüfhca 
Arterienpuls  hervorzubringen.  Man  tindet  daher  an  der  Radialis  eine  PnlsfrWjucDZ 
von  vielleicht  40—50  Schlägen,  während  man  80  oder  100,  oder  gar  120— 150 Hm- 
sti'isse  in  der  Minute  wahrnimmt.  Untersucht  man  statt  der  Etadialis  aber  di^ 
Carotis,  so  kann  njau  bemerken,  da>s  doch  auch  die  scheinbar  fruchtlosen  SchLis« 
eine  wenn  auch  höchst  geringe  Bewegung  in  dem  grössern  Gcfäs&e  hervorUrio^efi. 

Die  ungewöhnliche  Kürze   des   einzelnen  Herzstosses  zeigt  eine  un- 
vollkommene Contraction  an  und  kann  ebensowohl  bei  oejrvö^r  Reizung) 
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grosser  aUgem^ifler  Seliw&che ,  als  bei  allen  Art^n  organ&r^er  Herz- 
erkranknngen  und  bei  pericarditischen  Exsudationen  vorkommen.  Kurz 
und  heftig  zu^eich  (schnellend)  ist  der  Ghoe  bei  g^ereizten  Gontractionen 
im  Anfang  def  acuten  Entzfindungen  des  Organs  und  bei  neurotischen 
Irritationen. 

Die  abnorme  Kürze  des  Herzstosses  ist  ein  Symptom,  ivelches  meist  wenig  beacKtet 
wird,  da  e«  mit  andern  anffHUigen  Erscheinnngeu  coiocidirt  (Celeritftt  nnd  Kleinheit 
de«  PuUes).  Sie  zeigt  entweder  sehr  rasch  erfolgende  Herzactionen  an,  oder  eine 
vageoOgeade  Vollendung  der  Gootraction  und  Dilatation.  Sie  kann  ebensowohl 
eiotreiro«  weil  das  Hera  sich  unvollstfiddig  zusammenzieht,  aU  sie  entsteht,  wenn 
die  Systole  beginnt,  ehe  das  Herz  vollkommen  sich  dilatiri  and  mit  Blut  gefflllt  hat. 

Sichtbare  Einziehungen  kommen  in  vielen  Fällen  in  der  Herzgegend 
and  deren  Nachbarschaft  isochron  mit  den  Herzbewegungen  vor : 

an  der  Herzspize:  eine  systolische  Einziehung  bei  pericardialer  Ver- 
wachsung, eine  diastolische  zuweilen  bei  Hypertrophie; 

an  der  oberen  Grenze  des  Herzens  systolische  Einziehungen  bei  sehr 
lebhaflen  Actionen  des  Herzens ; 

in  der  Herzgrube  häufig  unter  nicht  näher  zu  bezeichnenden  Um- 
ständen. 

Bei  beträehtlicher  Dilatation  und  Hypertrophie  desHerzäns  nimmt  fast 
der  ganze  Thorax  an  den  Herzbewegungen  Antheil  und  findet  bei  der 
Systole  eine  starke  Vorbuchtung  in  der  untern  Herzgegend  und  eine  Ein- 
ziehung des  Übrigen  Thorax,  bei  der  Diastole  eine  Vorbuchtung  der 
oberen  Partieen  statt. 

Ueber  die  von  pericardialen  Adhäsionen'  abhängigen  Einziehungen  in  der  Herz- 
gegend fliehe  Pericarditis. 

Eine  scheinbare  Einziehung  von  Stellen  kann  auch  dadurch  entstehen,  dass  in 
der  Nachbarschaft  eine  starke  Erhebung  stattfindet. 

Ungleichheit  in  der  Stärke,  Dauer  und  Aufeinanderfolge  der  ein- 
zelnen Herzstösse  und  der  sonstigen  sichtbaren  und  fühlbaren  Bewegungen 
kann  bei  sonst  gesundem  Herzen  habituell  sich  finden  oder  bei  nervöser 
Irritation  vorkommen.  In  noch  weit  höherem  Grade  tritt  sie  ein  bei  zahl- 
reichen anatomischen  Veränderungen :  pericarditischen  Exsudationen, 
ungleicher  Weite  der  beiden  Kammern,  Insutficienz  der  Klappen  und 
noch  mehr  bei  Hindernissen  für  den  Blutstrom  an  den  Ostien. 

Es  ist  nicht  ganz  selten,  dass  zumal  bei  Kindern  nnd  Greisen,  aber  auch  in 
Jedem  Alter,  habitnell  ohne  irgend  eine  sonstige  Störung  des  Normalverbaltens  eine 
Abweicbune  von  dem  regelmässigen  Rhythmus  der  Herzbeweguugen  (Aussezen, 
Zwischenfällen  einzelner  Schläge)  vorkommt.  Andrerseiu  ist  aber  auch  ein  voll- 
itftttdiger  Rhythmus  des  Herzstosses  keld  sicheres  Zeichen  von  gesundem  Herzen. 
Er  kann  vielmehr  bei  jeder  Art  von  Herzaffection  erhalten  sein.  Indessen  ist  die 
UaregelmSasigkeit  des  Rhythmus  immer  ein  fQr  die  BeschaiTenheit  des  Herzens 
Verdacht  erregendes  Zeichen,  noch  mehr  die  ganzliche  Rhythmuslosigkeit,  ohne 
dass  jedoch  dadurch  auf  irgend  eine  besondere  Form  der  Herzerkrankung  hinge-* 
wiesen  wtirde,  wahrend  dagegen  eine  vollständige  Erhaltung  d^s  Rhythmus  ielost 
bei  bestehender  Herzkrankheit  ein  gflubtiges  Zeichen,  und  die  Rükkehr  aus  der 
Rhvthmuslosigkeit  in  den  Rhythmus  bei  Herzkrankheit  einer  der  wichtigsten  nnd 
siebenten  Beweise  der  Besserung  der  Verhaltnisse  ist. 

Die  Abweichuneen  vom  Rhythmus  treten  bei  Herzkranken  oftmals  nur  zeitweise 
ein,  besonders  bei  körperlichen  oder  geistigen  Aufregungen,  oft  aucli  ohne  bekannte 
Veranlasiungeo.  Ebenso  kOnnen  bei  Herzkranken  in  wenigen  Tagen  verschiedene 
Arten  von  Abweichungen  vom  Rhythmus  einander  folgen,  ohne  dass  sich  aenOgeade 
Grande  dafar  auffinden  lassen.    Immer  iat  die  ganzliche  fihythmusiosigkeu  ein  viel 
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bedenklicheree  Zeichen,  als  Abweichungen,  die  noch  eine  gewisse  Norm  teis^tn. 
Die  Arten  der  Abweichunjjen  sind  übrio:ens  unendlich  verscliieden,  jedach  nicht 
werth,  näher  beschrieben  zu  werden.  Vgl.  Weiteres  darüber  bei  der  speciellen 
Betrachtung  der  einzelnen  Herzkrankheiten.' 

Ein  wellenförmiger  Herzstoss  wird  von  Einigen  als  Zeichen  bei 
flüssigem  pericarditisehem  Exsudate  angegeben. 

Es  ist  nicht  ganz  klar,  was  man  unter  diesem  wellenfi^rmigen  Herzstoss  zu  ver- 
stehen hat.  Das  Fortschleichen  des  Stosses  über  einen  grössern  Umfang  kommt 
auch  bei  andern  Herzatiectiouen  (bedeutenden  Ilypertrophieen  vor).  Eine  Empfiod- 
uiig ,  die  eine  nähere  Aehnlichkeit  mit  einer  ^Veile  hätte,  habe  ich  niemals  wahr- 
genommen. Hope  .Becker's  üebersezuni;  p.  422,  437  und  471)  gibt  nor  in  dreien 
seiner  Krankengeschichten  (Nr.  I.  VII.  XVIII.)  ausdrflklich  einen  wellenförmigen 
Herzpuls  an:  die  Menge  der  Flüssigkeit  im  Pericardium  betrug  4,  3  und  7  Unzen, 
In  diesen  Fällen  waren  (iberdiess  sehr  bedeutende  Ver^rösserungen  des  Herzens 
vorhanden,  so  da^s  daher  \venies>tens  nach  diesen  Beobachtungen  die  Beziehunj^  des 
angegebenen  Pliänomens  auf  die  pericarditische  Flü.ssigkeit  nicht  als  gerechtfertigt 
angej«ehen  werden  kann.  —  Zuweilen  kann  man  eine  undulirende  oder  wunnform- 
ige  Bewegung  an  dem  Zwischenrippenraume,  der  dem  Herzauschlage  entspricht, 
bemerken.  Jede  heftige  Herzbewegung  aber,  mag  ihre  Ursache  sein  welche  mp 
will,  bringt  bei  mügeren  Individuen  dieses  Phänomen  hervor,  sobald  keine  oder 
nur  wenig  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  ist. 

Die  Dislocation  des  Herzstosses  gibt  über  die  Lage  des  Herzens 
einige,  jedocli  unzuverlässige  Andeutungen. 

Du  der  Herz*tos>  nicht  von  der  Herz^pize  allein  abhängt,  so  darfauch  au;*  der 
Stelle  des  Ersteren  nicht  aul  die  Lage  der  Lezteren  geschlossen  werden.  Doch  läs^t 
immerhin  eine  we>entliche  örtliche  Abweichung  des  Herzstoss-es  eine  anderearti^e 
Lagerung  des  Herzens  verniulhen:  stets  aber  nur  dann,  wenn  auch  die  Percussion 
eine  entsprechende  Veränderung  der  Herzdäuipfung  nachweist.  Am  wichti«rsten  ist 
die  mehr  liukseitiire  Dislocation  des  Herzsto>ses  bei  beträch tlfther  Hypertropbif, 
bei  Schrumpfung  der  linken  Luu:re  ,  l»ei  Mediastinumskrankheiten  ,  rechtsei  tigern 
pleuritischem  Exsudate,  hei  Heraufdräugung  des  Zwerchfells;  die  Verrükun^  des 
Herzjjtosses  iü  die  Mittellinie  des  Körpers  oder  gar  nach  der  rechten  Thoraxh&lfie 
bei  liukseitigem  Emphysem,  pleuriiiseliem  Exsudate  und  Pneumothorax,  wie  aoch 
zuweilen  bei  Srhruuipfwnir  «ler  rediten  Lunire.  bei  Situs  perversus  viscerum.  Die 
Ort.>ab\veichungen  des  Herzsto>>e5.  ^ehen  somit  mehr  über  Störungen  in  den  benach- 
barten Theilen,  als  über  die  de<  Herzens  selbst  Aufschluss.  —  Ein  örtlicher 'NVech*el 
des  Herz>tosses  t»ei  Lageveränderungen  des  Körpers  kommt  bei  reichlichem  peri- 
carditisehem Exsudate  \or. 

5.  Die  durch  die  Auscultation  zu  erhaltenden  Zeichen  im 
Herzen  beziehen  sich : 

auf  das  Vorhandcn^^ein  der  Herztöne ; 

auf  das  Fehlen  einzelner  Herztöne : 

auf  die  Modificationen  der  Herztöne; 

auf  die  Anwesenheit  und  Beschaffenheit  der  als  Geräusche  sich  kund- 
gebenden Gehörseindrüke. 

Die  Zeichen  der  Auscultation  des  Herzens  sind  um  so  verwerth barer,  je  voll- 
kommener und  unvermischter  sie  gehört  werden  und  je  mehr  die  einzelnen  Phän- 
omene distinguirt  werden  können.  Es  ist  daher  in  manchen  Fällen  das  Athmen 
und  vornehmlich  die  beschleunigte  und  noch  mehr  die  mit  Rasselgeräuschen  \ot 
sich  gehende  Respiration  ein  \>e>euiiiches  Hinderni-s  fflr  die  Herraüücultatlon : 
doch  kann  in  den  meisten  Fällen  durch  eine  kurze  willkürliche  Unterbrechung  der 
Respiration  diese  Störuni;  beseitigt  werden.  Noch  störender  ist  eine  zu  grosse 
Freouenz  oder  eine  zu  2:ros>e  Sehwache  der  Herzeontractionen  ,  und  oft  muss  in 
solchen  Fällen  das  Frtlieil  suspendirt  werden,  bis  die  Herzeontractionen  rohiger 
und  zugleich  kräfticer  werdeu.  Die  übermässice  Frequenz  und  die  Schwäche  der 
Herzcontractiouen  hinrlert  nicht  nur  die  Di>linclion  der  einzelnen  acustiscbfn 
Phänomene,  sondern  kann  auch  das  Zustandekommen  eines  Geräasche«  nuch  I'dq- 
ständen  fördern  oder  no<  h  mehr  \ereiteln.  Wenn  ein  Hindcrniss  ftlr  den  Blulstroni 
iihi'keit  auf  der  Innern  HerzOäche  die  Ursache  des  GeH&tudies  ist ,  »o 
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verUert  sieh  dies»  hAufig,  •obal4  der  Bluttfcon  za  l^ngntfo  odev  au,  waiMg  en^rgiffsii 
tlbef  die  mibe  Fläcbe  W^  hiowttUt,  oder  weno  in  Folg»  zu  uuvollkommener  oder  sa 
fttOimlfeker  fierzcofitraclioiien  die  da»  Geräusch  h'ervorbriogeiide  Stelle  «gar. nicht  in 
Beziehung  mit  dem  Blutstrom  gesezt  wird.  So  liapn  man  oit  beobachjbenf  daaa  diet. 
Gerftuscbe  bei  Exacerbationen  der  Herzkraiikheiti  bei  fieberhafter  Bewegung  ver- 
sehwinden  und  in  d et*  Ruhe  wiederkommen;  in  andern  FSlleUf  dast  sie  nur  bei 
etwas  beschleunigter  Herztbätigkeit  vorhanden  sind,  in  der  Rohe  dagegen  oder  nach 
der  Anwendung  der  Disitalis,  einer  Aderlässe  sich  nicht  hören  lassen. 

In  noch  höherem  Grade  wird  bei  sehr  unordentlich  erfolgenden  Herzconiractioaen 
das  Urtheil  aas  der  Beobachtung  häufig  beeinträchtigt.  —  Einige  Schwierigkeiten 
hat  es  zuweilen,  zumal  wiederum  bei  frequenten  Herzcontractionen  und  abnormen 
Tönen 9  zu  bestimmen,  welche  Töne  mit'  der  Systole  und  welche  mit  der  Diastole 
zusammenfallen.  Die  gleichzeitige  Untersuchung '  des  Chocs  Iftsst  in  den  meisten 
Füllen  die  systolischen  Töne  bestimmen ;  ist  der  Choc  undeutlich  oder  "gar  nicht 
wahrznoebmen ,  so  kann  man  zu  gleichem  Zwek  den  Artierienpuls  bentizen.  Noch 
grössere  Schwierigkeiten  kann  e^  zuweilen  machen,  zu  bestimmen,  welchen  Herz- 
stellen die  gefundenen  Töne  und  GerSusche  angehören;  Bei  normalen  Lage-  und 
Grösseverhaftnissen  sind  die  oben  angegebeneq  Regeln  fdr  die  Aufmachung' der 
Unken  und  rechten  Ventrikeltöne  und  der  Aorta-  und  Pulmonalarterientöne  maass- 
gebend.  Weira  aber  das  Herz  sich  \ergrÖsffert  hat,  so  werden  die  Punkt«  for  die 
Aufsuchung  der  Töne  verrükt  und  noch  mehr,  wenn  die  Vergrösserung  nur  einsehig 
sttttgelTunden  hat  In  lezterer  Beziehung  ist  namentlich  zu  beachten,  disB  bei  ein- 
seitiger Vergrösserung  der  rechten  Herzh&lfte  (z.  B.  bei  Mitralklappenstenose)  nur 
die  Tone  des  rechten  Ventrikels  und  nicht  die  des  linken  an  der  vordem  nnist- 
wand  za  hören  sind.  Ebenso  ist  bei  Dislocationen  des  Organs  den  besondern  Ver- 
hAitnissen  Rechnnng  zu  tragen.  Ueberfaaupt  thut  man  in  schwierig«!!  FftUeo  gut, 
immer  zuerst  möglichst  excentrisch,  d.  h.  die  Mitralklappe  möglichst  nach  links  und 
unten,  die  Aortaklappen  möglichst  nach  rechts  und  oben,  die  PuJmoualarterienklappen 
ml^glidiit  u%eh  links  und  oben;  die  Tricuspidalis  möglichst  nach  rechts  und  seitlich 
auluMlicliaD  und  von  da  aus  ge^en  die  normalen  Punkte  der  Tonentstehung  hin  die 
acQstifiche  Erscheinung  zu  verfolgen  ,  bis  mau  an  eine  Stelle  gelangt  ^  wo  man  die 
betrelTendeu  T&nC'dder  statt  ihrer  die  Geräusche  am  deutlichsten  und  unvermischt- 
esten  vernimmt 

a.  Das  Vorhandensein 

des  systolischen  Herztons  am  linken  Ventrikel  zeigt  die  Schlussfähig- 
keit der  Mitralklappe , 

des  systolischen  Herztons  am  rechten  Ventrikel  die  Schlussfahigkeit 
der  Trieuspidalklappe, 

des  diastolischen  (zweiten)  Tons  an  der  Aorta  die  Schlnssfähigkeit  der 
Semikiiiarklappen  der  Aorta, 

des  diastolischen  (zweiten)  Tons  an  der  Pulmonalis  die  ScUoBsiahigkeit 
der  Sennilunarklappen  der  Pulmonalarterie  aa 

Diese  Folgerung  auf  SchlnssfShigkeit  der  j^enannten  Klappen  Ist  zultssig,  gleich- 
viel wie  aucn  die  Töne  modificirt  sein  mögen,  wenn  sie. nur  eine  scharfe  Abgrens- 
ung  zeigen ;  sie  ist  zulässig ,  .  auch  wenn  andersartige  Geräusche  noch  neben  dem 
Tone  gehört  werden.  Dagegen  liat  man  sich  davor  zu  baten,  nicht  einen  von  einer 
andern  Stelle  herzugeleiteten  Ton  fUr  einen  an  dem  anscultirlen  Punkte  selbst  ent- 
stehenden zu  nehmen. 

Aach  ein  deutlicher  klappender  diastolischer  Ton  an  dejc  6pize  des  Herzens 
lisat  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  Schliessen  der  Semilunarklappen  der  Aorta 
erwarten;  doch  kann  möglicherweise  eine  Irrung  stattfluden  und  daselbst  der  PuU 
monalarteriemon.,  zumal  wenn  er  verstärkt  ist ,  geht^rt  und  far  den  Aortaton  ge^ 
halten  werden. 

b.  Das  Fehlen  einzelner  T8ne  kann  stattfinden : 
indem  sie  einfach  ausfallen  ^ 

oder  indem  ein  Gerihisch  an  ihre  Stelle  tritt. 

Daa  einfache  Ausfallen  eines  Tons  oder  mehrerer  Tönekanu  nur  Jiaob  den  be- 
sondern Umständen  gedeutet  werden.  Es  kann  statthaben ,  wenn  eiu  ptrioaidialet 
Exsudat  o4ef  die  Lunge  daa  Ken  vfifdekw    Der  Jinke  VemdkeUoii  kaaa  auaiaUeo^ 
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dieBIptw^e,  welche  in  die.Aoita  geworfen  wird,  gering  ist,  wie  bei  mAngelhafter 
Eoercie  der  Herscontreciionen  Oberhaupt,  bei  Antoiie  oder  bei  Feblero  an  der 
Mitralklappe  (Stenote  und  Insufflcienz).  Ein  aciiwacher  aweiter  Palmonalton  laset 
ebenfalls  .annehmen ,  *  dass  die  Polmonalarterie  schlechter  eefCLlU  wird ,  wie  bei 
mangelnder  Aeizene^ie«  Anämie  oder  bei  Störungen  au  der  Tricuspidalklappe. 

Die  VerstftrkuDg  der  Töne  zeist  an.  dass  die  Klappen  mit  grosser 'Energie  auf- 
gebliht  werden.  Im  linken  Ventrikel  ist  die  \ erstfirkang  des  ersten  Tons  Zeichen 
einer  energisch  sich  contrahlrendeu ,  massig  hypertrophischen  Herzkammer;  an  der 
Aorta  telgt  ein  starker  zweiter  Ton  an,  dass  die  Aorta  bei  jeder  Systole  reichliches 
Blut  erhalt ,  also  der  linke  Ventrikel  bei  der  Diastole  genügend  mit  Blut  erfallt 
wird ,  und  bei  der  Systole  das  Bijit  nicht  nach  andern  Seiten  ausweicht  (demnach 
keine  erhebliche  Störuujr  an  der  Mitralklappe  besteht).  An  der  Pulmonslis  zeigt 
ein  verstirkter  aweiter  Ton  an,  dass  das  Blut  in  reichlichem  Maasse  in  das  QefUss 
gelangt  und  in  ihm  unter  starkem  Druke  steht,  uud  iMsst  hiedurch,  weon  nicht 
Störungen  in  den  Lungen  bestehen  ,  einen  Rakschluss  aof  das  Verhalten  der  ven- 
ösen Klappen  machen,  teigt  Unversehrtheit  der  Tricuspidalis,  aber  Störungen  an  der 
Mitralis  (namentlich  Insufficieuz  derselben)  an.  Doch  kommt  er  auch-  bei  Dmk  auf 
die  Lungen venen  (pericardialem  Exsudate)  vor. 

Die  grössere  Deutlichkeit  und  Helle  der  Herztöne  findet  bei  kräftigen, 
kurzen  und  wohl  auch  bei  krampfhaften  Zusammenziehungen  statt,  und  flberdem 
bei  verhaitniss massig  dOuneu.  Wandungen  des  Herzens  und  des  Thorax.  Sie  Iftsst 
zugleich  Zartheit  und  vollständige,  rasche  Spannung  der  Klappen  nnd  Sehneuiäden 
erwarten. 

Ein  klingender  Ton  bei  der  Systole  (Cliquetis  metallique)  kommt  vornehmlich 
bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mit  Erweiterung  vor  und  scheint  zuweilen 
von  dem  starken  Anspannen  der  Sehnenfäden,  zuweilen  von  dem  Wiederhall  des 
aufgeblähten  Magens  abzuhängen.  Auch  während  der  Diastole  kann  im  Ventrikel 
ein  klingender  Ton  vorkommen,  wenn  ein  abnorm  verlaufender  Sehnenfaden  an  die 
gegenüberstehenden  Wandungen  des  Ventrikels  angeheftet  ist  und  bei  der  AusfdU-' 
ung  des  Herzens  rasch  gespannt  wird.  —  An  den  Arterien <  ist  der  Ton  nur  an- 
nähernd klingend  und  es  hat  dieser  Character  dieselbe  Bedeutung,  wie  die  einfache 
Verstärkung  des  Tons.  ^  Das  Klingen  ist  zuweilen  so  stark,  dass  es  in  ziemlich 
weiter  Entfernung,  ja  selbst  in  benachbarten  Zimmern  gehört  wird. 

Zuweilen  kommt  ein  sehr  feiner  hoher  quikeoder  Ton  bei  der  Systole  des  Ven- 
trikels vor.  Seine  Deutung  ist  nicht  immer  sicher,  doch  scheint  er  eher  von  dem 
raachen  Streken  und  Spannen  eines  feineren  zumal  falsch  angehefteten  Sehnen- 
fadena,  als  von  einem  andern  Verhältnisse  abzuleiten  zu  sein.  In  zwei  Fällen  dieser 
Art  wenigstens  habe  ich  diese  Diagnose  durch  die  Section  bestätigt  gefunden. 

Die  Veränderung  des  Rhythmus  der  Töne 48t  meist  nur  scheinbar,  indem 
bei  Verstärkung' des  zweiten  Tons  die  Pause  zwischen  erstem  und  zweitem  geringer 
erscheint.  Diese  Accentuation  des  zweiten  Tons  ist  vornehmlich  an  der  Pulmonal- 
arterie  von  Wichtigkeit  uud  hat  die  Bedeutung  seiner  Verstärkung.  —  Am  häuf- 
igsten ist  die  Pause  nach  dem  zweiten  Ton  verlängert  bei  geringer  Herzfrequeuz. 
Oft  ist  die  Pause  swischeu  erstem  und  zweitem  Ton  so  kurz»  dass  an  den  Ventrik- 
eln beide  Töne  in  einen  zusammenzufallen  scheinen  und  an  dem  Arterienursprunge 
der  erste  Ton  nur  wie  ein  kurzer  Vorschlag  des  zweiten  erscheint,  ein  Verhalten, 
das  keinen  weiteren  diagnostischen  Werih  hat.  In  andern  Fällen  ist  dagegen  die 
Paase  zwischen  erstem  und  zweitem  Ton  verlängert ,  oder  die  zweite  verkflrzt  und 
es  erhalten  die  Herztöne  den  Rhythmus  des  Perpendikels,  was  Roger  als  ein 
Zeichen  der  beginnenden  Pericarditis  angesehen  hat  (Arch.  fttr  physioL  Heük.  V.  623). 

Spaltung  des  Tons  ist  besonders  an  der  Mitralklappe  nicht  selten,  kommt  aber 
neeh  an  den  andern  Klappen  vor  und  scheint  von  einer  unglefchen  Aufblähung 
derselben  abzuhängen.  Er  besteht  dann  aus  zwei  oder  drei  rasch  sich  folgenden« 
knirm  onterbrochenen  Tönen.  Zuweilen  sind  diese  Töne  deutlich  geschieden  und 
•owohl  bei  der  Kammersystole  als  Diastole  kann  man  2 — 3  Töne  hören.  Skoda 
hält  es  för  möglich,  dass  diess  von  ungleichzeitiger  Contraction  der  Ventrikel  ab- 
hängen könne.  Hamernjk  (Prag.  Vierteljahrschr.  XVI.  109)  erklärt  es  aus  einem 
mehrfachen  Wogen  der  bereits  geschlossenen  Klappen.  —  Auch  der  aweite  Ton  ist 
znweilen  gespalten,  und  zwar  hin  und  wieder  ohne  bekannte  Ursache.  Skoda  hat 
einen  doppelten  zweiten  Ventrikelton  im  Beginn  der  Pericarditia  öfter  vernommen» 
ScheiBbnr  kann  eine  Verdopplung  und  stdbst  Verdreifachung  eines  Ten»  bei  n»- 
regelnäasigw  Aerzcodtraction  vorkonunen  und  findet  aioh  aoweilea  bei  Kla^pen« 
stöninfeo.    B.  diese. 
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Diffuse  THne  kommen  häufiff  vor,  sind  kein  sicheres  Zeichen,  k5nneu  ebeii?o- 
\sohl  bei  Intejrrität  der  Klappe  als  hn  mannigfachen  Störungen  der.^elben  sich  zHgeti. 
Kine  grössere  Gedehntheit  der  TOrie  kann  an  den  Ventrikeln  auch  allrnftlige,  irät 
Hindernissen  ausgeführte  Herzcontraclioncn  und  ein  lanssanies.  schwieri'res  Ein- 
fliessen  des  Blutes,  an  den  Aitnrlenursprfingen  beim  ersten  Ton  gehemmtes  Ein- 
strömen des  Blutes,  beim  zweiten  langsame,  allmälig  oder  auch  uuvolIstSudi»  er- 
folgende Aufbiähuni;  der  Klappen  anzeigen.  Noch  mehr  deutet  auf  die  udvoU- 
stäudige  Klappenaufblälmng  der  Man^^el  an  scharfer  Begrenzung  des  ersten  Tods 
für  die  Ventrikelklappen,  des  zweiten  für  die  Arterienklappen.  Es  bildet  dieses 
Verhalten  bereits  den  Uebergang  zu  den  Geräuschen. 

d.  Geräusche,  welche  mit  den  Herzcontractionen  isochron,  neben 
oder  statt  der  Herztöne  vernommen  werden,  können  abhängen: 

von  dem  Pericardium,  dem  Verlust  seiner  Glätte  und  den  in  ihm  abge- 
sezten  festen  oder  festweichen  Massen,  welche  bei  den  Bewegangen  des 
Herzens  auf  einander  gerieben  werden ; 

von  der  inncrn  Fläche  des  Herzens  (endocardiale  Geräusche); 

von  Ausschwizungen  auf  dem  an  das  äussere  Pericardiumsblatt  an- 
hängenden Blatte  der  linken  Pleura. 

Als  Geräuseh  kann  eine  ac  ustische  Erscheinung  am  Herzen  bezeichnet  werden, 
welche  nicht  nur  gedehnt  und  undeutlich  begrenzt  ist.  sondern  zugleich  den  Char- 
acter  des  Haucheu«leu  oder  Zischenden  hat.  Es  zeigt  zunächst  an,  dass  bei  d^n 
Herzbewegungen  noch  andere  \  erhältnisse ,  ausser  dem  Aufklappen  der  ver- 
schiedenen Ventile,  vernehmbare  Schwingungen  hervorbringen. 

Zuerst  entsteht  dabei  die  Frage,  von  welcher  Fläche  des  Herzeus,  der  innero  oder 
der  äussern  gehen  die  Schwingungen  aus:  i^t  das  Geräusch  durch  eine  Anomalie 
am  Pericardium  oder  an  der  Inueufläche  des  Herzens  bedingt?  ein  pericardialei 
oder  endocardialesV 

Es  ist  in  vielen  Fällen  nicht  wenig  schwierig,  die  perirardialen  nnd  die  endo- 
cardialen  Geräusche  von  einander  zu  unterscheiden.    Die  DistinctionsmomeDte  sind: 

die  grösseie  Oberllächlichkeit  des  pericardialen  Geräusches,  ein  leicht  Irügendes 
Montent ; 

das  pericardiale  Geräusch  wird  neben  den  Herztönen  gehört,  das  eodocanliale 
wenigstens  häutig  statt  derselben  : 

das  pericardiale  Geräusch  ist  häufig  am  stärksten  an  Stellen,  wo  endorirdiale 
Geräusche  selten  und  nur  unter  boondrrn  Lnihtändcn  vorkommen,  z.  B.  fiber  dem 
rechten  Ventrikel  und  dessen  oberen  und   nacli  rechts  gelegenen  Stellen; 

das  pericardiale  Geräusch  ist  häuüij  verbreiteter,  als  es  die  endocardialen  sind. 
seine  grössle  Intensität  wechselt  oft  die  Stelle  im  Verlauf  oder  auch  hei  LAgever- 
änderung  des  Kranken  ; 

das  pericardiale  Geräusch  folgt  dem  systolischen  Ton  nach,  hängt  eich  ihm  an. 
fällt  in  die  Pause,  dauert  zu\n eilen  über  die  ganze  erste  Pause,  oder  ist  auch  oh 
ein  gedoppeltes  in  jedem  Ucrzact;  zuweilen  wird  es  nur  bei  der  Diastole  gehört: 
ist  ein  systolisches  Pericardialjicräu^ch  schwach,  so  lässt  es  sich  an  sich  gar  nirliJ 
vom  cnd'ocaniialen  Geräusche  unterscheiden,  sondern  nur  zuweilen  durch  den  Ver- 
lauf der  Störung  und  durch  die  cousecutiven  Veränderungen  der  Pericardiiis  oder 
den  Nichteintritt  der  consecutiven  Veränderungen  endocardialer  Störungen;  ein 
kurzes  diastolisches  Geräusch  dagegen  ist  über  den  Ventrikeln  stets  auf  das  Peri- 
cardium zu  beziehen,  über  den  Gelassen  nur  dann,  wenn  die  consecutiven  Ver- 
änderungen der  Seniilunarklap])eninsulficienz  nicht  eintreten; 

das  pericardiale  Geräusch  bleibt  sich  nicht  gleich,  ist  anfangs  sanft,  nimmt  fu  an 
Ausbreitung  und  Stärke,  und  bei  noch  beträchtlicherer  Steigerung  der  Erkrankun? 
verschwindet  es  (durch  flüssige  Exsudation  im  Herzbeutel) ;  es  kann  pluzlich  ^e^ 
schwinden  nnd  wiederkommen  (durch  vorübergehende  Verklebung  und  Wiederah- 
reissen  der  Pericardiumsblätter);  bei  der  Besserung  der  Krankheit  kehrt  es  verstirkt 
wieder,  nimmt  dann  successiv  ab  und  verschwindet  im  Laufe  von  Wochen  oder 
Monaten  meist  gänzlich  ; 

das  endocardiale  Geräusch  kann  auch  wieder  sich  verlieren,  aber  raach  nor  bfi 
acuten  Atfectionen  mit  Eintritt  entschiedener  Besserung  oder  in  der  Agonie:  in 
andern  Fällen  bleibt  es  ohne  oder  nur  mit  sehr  langsamen  Aeadentogen  sich  liem- 
lieh  gleich  und  lässt  eine  weit  längere  Daner  zu,  verschwindet  sogar  m^ist,  eioiii<d 
-1.      i-_i,  geworden,  das  ganze  Leben  nicht  mehr; 
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bei  p«dctidiali9B' ^esäiMch  ei^eben  tich  in  vi«1eo  FAlkn  die  weStireik  Er- 
sckeiouiigeQ  der  PericarditU.  XtameoUich  ist  auf  pericardittscheB  Reiben,  auf 
die  VerMLlioiste  de»  Hericbors  und  auf  die  Vorwölbung  der  Herzugebend  xa  achten. 
—  Bei  endocardialeu  (jeräuschen,  wenn  sie. nicht  gana  belanglos  sind,  bleiben  die 
coDsecativen  Veiftnderongen  der  KlappeustÖrungen  (Hypertrophie  .des  linken  Ven- 
trikels and  Verlftngening  des  Hertens  bei  Aorteoklappeakrankheit ;  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels,  Verbreiterung  des  Hersena  und  Accentuation  des  aweiten 
Pulmonaltona  hex  Mitralklappenkrankheiten  *,  Hypertrqphie  des  rechten  Ventrik.elt 
bei  Störangen  in  den  Pulmonalarterienklappen ;  Venenauftreibnng ,  Ve&enpojs  und 
Cyanoee  bei  Störungen  der  Tricospidalid)  nicht  lange  aus. 

Die  Unterscheidung  des  Geräusches,  welches  von  einer  Exsudation  auf  der  dem 
Pericardlam  anliegenden  Plearastelle  herrührt,  ist  durch  nichts  von  einem  link- 
seitigen  pericardialen  Geräusche  2u  unterscheiden,  als  durch  die  ausbleibende  Ver- 
breitung aber  das  weitere  Herz,  durch  das  Ausbleibeu.  sonstiger  Symptome  der 
Pericarditis  und  durch  die  Verbreitung  der  PleurdafTectiou  auf  weitere  Partieen  des 
Rippenfells. 

Das  pericardiäle  Geräascli  (Reibungsgerausch)  zeigt  consistente 
Aasschwi2uDgen  in  der  PericardialhShle  an  und  lässt  durch  seine  ver- 
schiedenen Intensitätsgrade  auf  die  Zartheit  oder  Derbheit  der  pericardit- 
ischen  Exsudation  einen  Sciüuss  machen,  wobei  jedoch  in  Rechnung  2a 
dehen  ist,  dass  das  Geräusch  um  so  rauher  und  lauter  ist,  je  stQrmischer 
die  Herzhewegungen  sind. 

Je  nachdem  das  pericarditische  Exsudat  an  der  vordem  oder  hintern  Fläche  des 
Herzens  besieht,  wird  man  das  Reiben  deutHcher  an  der  vordem  oder  an  der 
hintetn  Brustwand  hören;  an  lezterer  jedoch  nur  dann  deutlich,  wenn  zugleich  das 
Hera  ansehnlich  vergrössert  ist.  —  Zuweilen  ist  das  pericarditische  Reiben  so  stark, 
dus  man  es  in  einiger  Distanz  von  der  Brustwand  oder  dem  Stethoscdp  schon 
wahrnehmen  kann.  In  Betreff  der  Intensität  hat  man  bruit  de  frölement,  bruit  de 
cuir  neuf  und  bruit  de  raclement  unterschieden  und  danach  Schlüsse  auf  die  Be- 
Bchaifenheit  der  Rauhigkeiten  machen  wollen.  —  Es  ist  einfach  oder  doppelt ,  und 
kann  in  ersterem  Falle  auf  die  Zeit  der  Systole  oder  Diastole  der  Ventrikel  fallen. 
Doch  sind  diese  Schlflsse  unsicher.  —  Das  pericardiäle  Reibungsger&usch  ist  nicht 
vorhanden,  sobald  eine  Schicht  flüssigen  Exsudats  das  parietale  und  viscerale  Blatt 
des  Pericardiums  getrennt  halten.  Doch  kann  es  in  diesen  FlUen  zuweilen  noÄ 
sn  dem  Ursprung  der  Gefltose  bemerkt  werden. 

Sein  Eintreten  kann  anzeigen: 

den  Beginn  der  Exsudatioo; 

die  Resorption  der  Flüssigkeit  aus  dem  Pericardium  und  die  N&herunr  beider 
Butler.  * 

Das  Versehwinden  eines  vorbanden  gewesenen  Reibungsgerttoscbes  kann  abhängen : 

von  der  Abglättung  oder  Resorption  der  Auflageruneen ; 

von  dem  plözlichen  Verkleben  beider  Pericardiumsblätter ; 

voa  dem  Eintritt  oder  der  Vermehrung  einer  flüssigen  Exsodation; 

von  dem  Schwachwerden  der  Herzcontractionen. 

S.  Weiteres  darüber  bei  Pericarditis. 

Die  endocardialen  Geräusche  sind  abh&ngig: 
voa  nachweisbaren  Missverhältnissen  der  inneren  Herzoberfiache,  wo- 
durch der  Blutlauf  durch  das  Herz  gestört  wird ; 
oder  sie  bestehen  ohne  alle  nachweisbare  anatomische  Störungen  am  Herzen.  * 

Das  Vorkommen  von  Geräuschen  am  Herzen  unter  Umständen,  wo  anatomMche 
Veränderungen  in  dem  Organe  und  auf  seiner  Innern  Fläche  in  hohem  Grade  ua- 
vahrKheinliich  sind,  ist  etwas  sehr  AlltAgliches.  Solche  treten  mehr  oder  weniger 
^orübefgehend  auf  in  Fällen  von  Anämie,  Chlorose,  Scorbut,  Pnedmonie,  Typh«s, 
Cliolera  und  von  manchen  andern,  zumal  schweren  Erkrankungen,  sowie  bei  nerv- 
ösen Palpitationen.  Der  physicalische  Grund  des  Phänomens  ist  In  solchen  Fällen 
nicht  zu  ermitteln.  Es  ist  mSglich,  daas  ein  nangelbafter  Schliiss  einer  oder 
mebrer  Klappen  w^eu  Welkheit  der  Theile,  ein  Uebersohlagen  des  Andealovaiilri- 
cularklappen  wegen  mangelhafter  Thätigkeit  der  Papilla rmusaeln  zu  dem  Geräusch 
Veranlaiaong  gibt.    Bkoda  ist  der  Anaioht,  dass  durch  dw  •chaellera  BiastrOmea 
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d,  am  seltensteti  ati'der  Trieuspididis:  rauhes  dtotoliselies  Gettnsch 
aber  der  vorderaa  Herxflache,  consecutivc  enorme  Ausdehnung  der 
KSrpervenen. 

e.  VeiSodeningen  der  Klappen  von  solcher  Art,  dass  sie  unfähig 
werden  zum  Absch Hessen  des  Blutes,  dieses  vieknehr  in  die  bereits 
verlassenen  Räume  theilweise.  und  in  versciiiedenen  Portionen  zurQkkehrt 
(r^gurgitirt):  Ins uffic lenz  der  Klappen.  Die  localen  anatomischen  Ver- 
hältnisse, welche  diese  Insuf&cienz  begründen  können,  sind  sehr  mannig- 
fach. Das  acuatisehe  Zeichen  ist  ein  blasendes  öder  rauhes,  zuweilen 
kurzes ,  meist  gedehntes  Geräusch  anstatt  des  Tones  der  betreffenden 
Klappen.  Secundäre  Veränderungen  treten  bald  zeitiger,  bald  allmäliger 
ein,  je  nach  dem  Grade  der  Unzulänglichkeit  der  Klappen  und  des  Re- 
goigiturens  des  Bluts. 

Die  Insufficienz  kommt  an  allen  Klappen  vor : 

ce.  ara  banalsten  an  der  Mitralklappe  mit  Regurgitiren  des  Bluts  in  den 
linken  Vorhof  während  der  Systole,  daher  systolischem  Geräusche,  in 
weiterer  Folge  BIutQberfiillung  des  kleinen  Kreislaufs,  Accentuation  des 
zweiten  Pufanonalarterientons  (wenn  nicht  gleichzeitige  Tricuspidalklappen- 
insufficienz  besteht),  hypertrophische  Dilatation  des  rechten  Ventrikels 
(daher  Verbreiterung  des  Herzens);,  häufig  Kleinheit  des  Arterienpulses ^ 

ß,  sehr  häufig  an  den  Aortenklappen,  mit  Regurgitiren  des  Bluts  in 
den  linken  Ventrikel  während  der  Diastole,  daher,  diastolischem  Geräusch, 
in  weiterer  Folge  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  (daher  Verlängerung 
des  Herzens),  starke  Gontractionen,  kräftiger,  schwirrender  Arterienpuls ; 

7.  selten  primär,  meist  secundär  an  der  Tricuspidalis  mit  Regurgitiren 
des  Blutes  in  den  rechten  Vorhof  während  der  Systole,  daher  systolischem 
Geräusche,  UeberfUllung  der  Korp^rvenen  und  Venenpuls ; 

d,  sehr  selten  an  der  Pulmonalarterie  mit  Regurgithren  des  Bluts  in  den 
rechten  Ventrikel  bei  der  Diastole,  daher  diastolischem  Geräusche  und 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 

d.  Abnorme  Communicationen  im  Herzen,  wodurch  ein  Uebertritt 
des  Bluts  von  einer  Herzhälfte  in  die  andere  ermöglicht  ist 

Stenote  eines  Oitiums  ist  nur  anzunehmen,  wenn  starke  und  rauhe  Geräusche  in 
der  Zeit  vorhanden  sind,  wo  das  beireffende  Ostium  von  dem  Blute  passirt  werden 
•oll  und  wenn  sich  zugleich  die  consecutiven  Veränderungen  in  hohem  Maasse  zeigen. 

Ininfficienz  einer  Klappe  ist  nur  anzunehmen,  wenn  das  Gerftusch  an  die  Stelle 
der  Töne,  am  Ventrikel  an  die  SteUe  des  ersten,  an  den  Arterlen  an  die  Stelle  des 
iweiten  Tons  getreten  ist,  und  wenn  zugleich  die  consecutiven  Verftnderungen  und 
Erecheinungen ,  welche  von  dem  Regurgitiren  des  Bluts  in  bereit«  verlassene 
lUume  abhängen,  eintreten.    S.  specielle  Bettachtung. 

Einfache  Rauhigkeiten  sind  zu  vermuthen,  wenn  bei  wahrscheinlich  endocardialem 
nnd  habituell  fortdauerndem  Geräusche  diejenigen  consecutiven  Veränderungen  aus- 
bleiben, welche  die  Folge  der  Insufficienz  oder  der  Stenose  zu  sein  pflegen.  Diese 
Dia£Dose^  wird  daher  nur  gemacht,  wenn  die  beträchtlichen  Störungen  sowie  peri- 
carditiscfaes  Exsudat  mit  Wahrscheinlichkeit  auszuschliessen  sind  und  wenn  dennoch 
die  Art  des  Geräusches  eiue  anatomische  BegrOndune  desselben  vermuthen  lässt« 

Abnormitäten  der  Communication  sind  nur  bei  gleichzeitiger  hochgradiger  Cyanose 
tuunelunea. 

Um  die  einzelnen  endocardialen  Geräusche  und  ihre  Deutung  abersichtlich  zu 
machen,  kann  folgendes  Schama  dienen: 
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A.  Am  linken  Ventrikel. 

1.  Systolisches  Geräusch: 

a.  neben  dem  systolisclien  Ton: 

aa.  Stenose   des   Ostiiim  arteriosum,  wenn   zugleich  Hypertrophie  des  Ventrikelj 
und  kleiner  Arterienpuls  besteht; 
bb.  Rauhigkeiten  auf  der  inuern  Herzfläche,  wenn  jene  weiteren  StSruogen  fehlea; 
CO.  mit  Cyanose:  oilenes  Septum; 

b.  statt  des  systolischen  Tons: 

aa.  bei  gleichzeitiger  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  und  Accentuatioo  de» 
zweiten  Pulmonalarterientons:  Mitralklappeninsufficienz; 

bb.  mit  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  ohne  Accentuatioo  des  zweiten  Pal- 
monaltons:  Mitralklappen-   und  Tricuspidalklappeninsufficienz; 

cc.  ohne  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels :  zweifelhaftes  Phänomen  (hiufig 
ohne  anatomische  Veränderung  vorkommend). 

2.  Diastolisches  Geräusch: 

aa.  bei  Verlängerung  des  Herzens:   Insufßcienz  der  Aortenklappen; 
bb.  bei  Verbreiterung  des  Herzens:  Stenose  der  Mitralis. 

B.  Am  rechten  Ventrikel. 

1.  Systolisches  Geräusch,  wenn  nicht  von  der  Nachbarschaft  zugeleitet:  Insufficieoz 
derTricuspidalis  (meist  hauptsächlichstes  acustisches Phänomen  bei  Stenose  derMitrÄlis. 

2.  Diastolisches  Geräusch :  Insufficienz  der  Pulmonalarterienklappen  (wenn  dis 
Geräusch  nicht,  wie  gewöhnlich,  pcricardial  ist). 

C.  An  dem  Aorten  Ursprung  und  weiter  nach  rechts. 

1.  Systolisches  Geräusch : 

a.  bei  gleichzeitiger  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  (Verlängerung  d« 
Herzens):  Stenose  des  Ostium  arteriosum; 

b.  bei  gleichzeitiger  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  (Verbreiterung  des 
Herzens):  zugeleitetes  Geräusch  der  Mitralklappeninsufficienz; 

c  ohne  sonstige  Veränderungen:  zweifelhaftes  Phänomen  (Rauhigkeiten  gegen 
das  Ostium  arteriosum  oder  nicht  anatomisch  begründetes  Phänomen). 

2.  Diastolisches  Geräusch: 

a.  neben  klappendem  Tone: 

aa.  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels:  theilweise  Insufficienz  der  Sern! Innar- 
klappen  (z.  B.  Loch  in  einer  derselben); 
bb.^  ohne  Veränderung  in  dem  linken  Ventrikel:  zweifelhaftes  Phänomen; 

b.  statt  des  Tones: 

aa.  mit  Hy[>ertrophie  des  linken  Ventrikels:  Insufficienz  der  Aortenklappen; 
bb.   mit  hochgradiger  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  zuweilen   bei  Stenose 
der  Mitralis  (zugeleitetes  Phänomen). 

D.  An  der  Pulmonalarterie. 

1.  Systolisches  Geräusch: 

a.  gewölinlich  Insuflicienz  der  Tricuspidnlis  (zugeleitetes  Phänomen); 

b.  selten  Obstructionen  in  dem  Ostium  arteriosum  des  rechten  Ventrikels; 

c.  mit  Cyanose:   abnorme  Communicationen. 

2.  Diastolisches  Geräusch:   Insufficienz  der  Pulmonalarterienklappen. 

Die  Beschaffenheit  der  Geräusche  am  Herzen  zeigt  grosse  Differenzen. 
Arn  häufigsten  zeigt  das  Geräusch  den  blasenden  Character.  Die  rauhen 
Ilerzgeräusche  (das  Säge-,  Feilen-,  Raspelgeräusch,  das  pfeifende,  sing- 
ende, stöhnende  Geräusch)  haben  in  Betreff  der  Entstehung  die  gleiche 
Bedeutung  mit  dem  Blasen;  nur  lassen  sie  auf  derbere  Rauhigkeiten  und 
Hindernisse  oder  auf  gewaltsamere  Herzcontractionen  schliessen. 

Die  Benennung  und  nähere  Specification  der  Geräusche  nach  den  verschieden eo 
Aehnlichkeiten  ist  um  so  wenii;er  von  practischem  Werthe,  als  im  »elben  Falle  die 
Art  des  Geräusches  nach  Zufälligkeiten  in  wenigen  Stunden  wechseln  kann.  So 
kann  das  sanftere  Blasen  in  die  rauheren  Geräusche  bei  heftigeren  Hencootnc- 
tionen  übergehen  und  umgekehrt  können  bei  ruhigeren  Bewegungen  die  nuhea 
Geräusche  sanft  und  blasend  werden. 

!Nicht  ganz  selten  ist  der  Character  der  acustischen  Erscheinungen  am  Henea  so 
nnbefetimmt,  dass  man  zweifelhaft  bleibt,  ob  man  dieselben  für  einen  Ton  oder  far 
ein  Gcraasch  «•>'i«-«-  — n.  in  welchem  Falle  keine  weiteren  Schltlate  auf  dai 
Pbl&noiiinp  kOnoen. 
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6.  FBr  die  aufgelegte  Hand  wahrnehmt^are  specifiach  eigen- 
thOmliche  krankhafte  Phänomene  sind  das  Schwirren  und  das  Fric- 
tionsgefühl. 

a.  Das  Gefühl  von  Schwirren,  Schnurren,  welches  die  aufgelegte 
Hand  zuweilen  mit  und  nach  jedem  Hefzstoss  erhält  (Fr^ipissement  caUüre, 
Kazenschnurren),  wird  zuweilen  bei  sehr  heftigem  und  schnellendem  Choc 
des  Herzens  wahrgenommen  und  hängt  alsdann  wahrscheinlich  von  dem 
Erzittern  der  Thoraxwand  durch  die  starke  Erschütterung  ab.  Gewöhn- 
lich fällt  das  Schwirren  mit  Stenose  der  Ostien  des  linken  Ventrikels 
zusammen. 

Es  ist  UDzweifelbaft,  dass  das  Schwirren  io  mannisfaclien  Variatio^eD  Yorkammt, 
und  mOelich,  däss  sich  aus  diesen  Variationen  caweiien  ein  Schluts  auf  die  Ursache 
dieser  Empfindung  machen  Usst.  Indessen  fehlen  darüber  noch  genaue  und  aut- 
gedehnte fieobachtangen. 

Es  scheint  das  Schwirren  dadurch  zu  entstehen,  dass  das  Blut,  Indem  es  die 
Hindernisse  in  dem  Ostium  mit  Schwierigkeit  Überwindet,  das  Herz  und  die  gante 
Umgehung  in  eine  zitternde  Bewegung  versezt.  Diese  ist  nicht  nur  der  aufgelegten 
Hand,  sondei?L  olt  auch  dem  Auge  erkennbar.  —  Thatsflclilich  kommt  das  Kazen- 
schnurren am  häufigsten  bei  Obstruction  des  linken  Ostium  venosum  (systolisch  und 
diastolisch),  nichstdem  bei  Obstruction  an  der  Aortamanduni:. (systolisch)  vor;  doch 
bemerkt,  man  es  in  selteneren  Fällen  auch  unter  andern  Umständen,  selbst  bei 
heiligen,  krampfhaften  Contractionen  eines  anatomisch  integralen  Herzens. 

b.  Das  Frictionsgefiihl  (pericarditisches  Reiben),  bald  einfach  und 
dann  gewöhnlich  bei  der  Systole  fühlbar,  bald  doppelt,  am  häufigsten 
über  dem  Körper  des  Herzens,  oft  nur  in  der  Nähe  der  Herspize,  zuweilen 
auch  gegen  die  Basis  des  Herzens  zu  fiihlbar,  gehört  dem  fiberwiegend 
troknen,  festweichen  pericarditiscben  Exsudate  an,  sei  es  dass  die  flttssige 
Ausschwizung  von  Anfang  an  sparsam  war  oder  fehlte,  oder  dass  im 
weitem  Verlauf  nach  Wiedef aufnähme  des  Flüssigen  die  rauhen  mit  Ex- 
sudat besezten  Flächen  der  Serosa  mit  einander  in  Berührung  kamen. 

8.  Weiteres  über  das  FrictionsgefUhl  bei  der  Pericardltis  und  Aber  Fluctuationt- 
gefahl  bei  Pneumopericardium). 

B.  Indirecte  Phänomene  der  Herzkrankheiten. 

Die  indireeten  Phänomene  der  Herzaffectionen  sind  solche,  welche 
durch  den  Einfluss  des  kranken  Herzens  auf  andere  Organe  in  diesen  her- 
vorgerufen werden.  Vielfach  hängen  sie  daher  von  der  besonderen  Art 
der  Herzerkrankung  ab,  doch  haben  sie  auch  manches  verschiedenen 
Herzanomalieen  Gemeinschaftliche.  Sie  sind  Phänomene  anderer  Organe 
und  lassen  desshalb  zunächst  nur  auf  eine  Afiection  dieser,  weiterhin  aber 
wenigstens  zuweilen  durch  die  Besonderheit  ihres  Vorkommens  und  ihrer 
Combination  auf  die  Ursache  ihres  Bestehens,  auf  die  Herzkrankheit 
selbst  schliessen. 

Die  idtere  Medicin  war  fast  ausschliesslich  auf  sie  angewiesen ;  aber  auch  lest 
Doch  müssen  sie  nicht  nur  als  wichtige  Beihiifsmittel  fUr  die  Dia^ose,  namentlich 
fflr  eine  schnelle  Diagnose  erscheinen «  sondern  sind  Qberdem  noch  darum  mit  be- 
sonderer Aufinerksamkeit  au  beachten,  weil  in  diesen  consecutiven  Erscheinungen 
hlufig  die  dmkendsten  Beschwerden  des  Kranken  bestehen,  und  weil,  wo  nicht  die 
Herzkrankheit  selbst  radical  geheilt  werden  kann,  doch  die  Beseitignne  dieser 
secundSren  Zufälle  Aufgabe  is^  eine  Beseitigung,  die  oft  nur  durch  Rükslchtnahrae 
auf  das  causale  Verhältniss  (eben  auf  die  Herakrankheit)  möglich  wird. 

Die  consecutiven  Affectionen  in  anderen  Organen  sind  oft  und  nament- 
lich anfangs  lediglich  functioneUe  Störungen,  oder  doch  Störungen  des 
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BlutLiufs  durch  sie,  noch  ohne  ge webliche  Veränderungen:  dann  fallen 
sie  mit  der  Ursache,  d.  h.  mit  der  Störung  am  Herzen.  Im  weiteren  Ver- 
laufe  bilden  sich  aber  oft  wirklich  organische  Veränderungen  aus,  die, 
einmal  begonnen,  Selbständigkeit  erlangen  und  sofort  nicht  nur  die  ur- 
sprüngliche Herzaffcction  compliciren ,  sondern  sie  auch  nicht  selten 
steigern. 

Der  Einfluss  des  kranken  Herzens  auf  andere  Organe  beruht : 

auf  der  mechanischen,  örtlichen  Einwirkung  durch  die  Volumsver- 
änderung  des  Organs; 

auf  dem  topischen  Fortschreiten  von  Krankheitsprocessen  auf  Nach- 
barorgane ; 

auf  den  Circulationsstörungen ,  welche  durch  die  Erkrankung  des 
Herzens  als  des  activsten  Theils  des  Kreislaufssysteras  bedingt  werden 
und  ihre  Folgen  in  alle  vascularisirte  Organe  tragen  können ; 

auf  Zumischung  von  Krankheitsproducten  zum  Blute  und  Wiederab- 
sezuug  derselben  in  andern  Organen; 

auf  der  Betheiligung  des  Nervensystems  und  seiner  Centra; 

auf  Constitutionsveränderungen  sowohl  m  Betreff  der  allgemeinen 
Functionirungen,  als  der  allmäligen  Umänderung  des  Blutes,  der  Ernähr- 
ung und  der  Beschaffenheit  der  Organe; 

auf  vorwiegender  sympathischer  Theilnahme  einzelner  Organe. 

Die  mechanische  mehr  oder  weniger  unmittelbare  örtliche  Einwirkung  findet 
sich  bei  Vülunis\er^rösserung  des  Herzens  oder  reichlichen  Ergüssen  ins  Peri- 
cardium  und  äussert  sich  durch  Druk  auf  benachbarte  Organe.  Die  Ursprünge  der 
Gefässe  (von  Exsudat  iu  Pericardium),  die  Lungen,  das  Zwerchfell,  der  Oesopiiaju*, 
der  Magen,  die  Leber,  der  Brustkorb,  die  Wirbelsäule  können  in  dieser  Wei^e 
beeinträchtigt  werden.  Der  Druk  kann  nach  den  L^mstanden  verengend,  atropbirend, 
dislocirend  wirken  oder  (bei  Compressiou  der  Gefasse  des  Organs)  Hyperämie,  Ex- 
sudation und  Infiltration  znwegebringen. 

Uebertragung    des   im   Herzen   oder  Pericardium    bestehenden  Krankheit5pro- 

cesses  auf  benachbarte  Organe  geschieht  vom  Herzen  aus  besonders  auf  die  grossen 
Arterien  einerseits  (Entzündungen,  atheromaiöser  Process),  auf  die  Venen  anderer- 
seits (Dilatation);   vom  Pericardium  auf  Mediastinum,  Pleura,  Lunge. 

Circulationsstörungen  können  bei  allen  Affectionen  des  Herzena  eintretea> 
zumal  bei  denen,  bei  welchen  die  Contractionen  des  Herzens  auffallend  abweichend, 
namentlich  sehr  vermindert  und  ungenügend  sind,  ferner  bei  denen,  bei  welchen 
mangelhafter  Klappenschluss  das  Ausweichen  des  Blutes  gegen  bereits  verlassenf 
UUume  gestattet,  am  meisten  aber  bei  denen,  bei  welchen  obstructive  Verhältnisse 
der  Ostien  das  Eintreten  des  Blutes  in  die  Ventrikel  oder  in  die  Gefässe  beträcht- 
lich erschweren. 

Eine  vermehrte  Energie  der  Herzcontractiouen  kann  nur  bei  erhaltener  In  tegriiäs 
des  Klappenapparats,  aber  bei  erweiterten  Ventrikelräumen  beider  Herzabtheilungen 
und  bei  entsprechend  weitem  Gefässcanale  eine  wirklich  grössere  Menge  Blutes,  als 
im  Normalzustande  in  die  Arterien  und  ihre  Verzweigungen  und  bis  in  die  Organe 
forttreiben.  Blutaberfüllungen,  selbst  blutige  Extravasate  in  den  leztern  (beim 
linken  Ventrikel  vorzugsweise  im  Gehirn,  beim  rechten  in  den  Lungen)  können 
die  Folge  davon  sein,  ist  dagegen  der  Ventrikel,  der  sich  mit  Energie  contrahirt 
uicht  erweitert,   so   kann   auch   die  Menge  des  aus  ihm  ausströmenden  Bluti  nicht 


^  Aortenklappeninsufficienz    besteht) ,    und"  es  gelangen   daher  seire 

xht  zu  bedeutender  Energie  und  die  von  ihm  ausgehenden  Blut- 

Cantraction  sind  nicht  reichlich  genug,  um  BlnttlberfCUlung  in  den 
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Of;^iie0  tt  bewirken.  Noch  mehr  aber  wird  auch  bei  energischster  Contraction 
«nee  diUtirt^o  Ventrikels  die  Kraft  und  GrOs&e  der  Blutwellen  gebrudien,  wenn 
entweder  am  Ostium  arteriosum  Hindernisse  für  das  Durchströmen  vorhanden  sind, 
Ader  wenn  am  Ostium'  venosum  Insufficienz  der  Klappen  oder  im  Septum  eine 
Oeffnnng  das  Einströmen  des  Bluts  in  falsche  Bahnen  ermöglicht. 

Sehr  energische  Contractionen,  welche  bei  Insufficienz  der  Klappen  am  Ostium 
arteriosum  statthaben,  bringen  zwar  nicht  Bluttlberfflllung  in  den  GefUssen  und 
Organen  hervor,  da  das  Blut  bei  den  Diastolen  des  Ventrikels  theilweise  in  diese 
xurOkfUU,  wohl  aber  gewaltige  (itösse  durch  das  ganze  GeflUssystem,  starke  Puls- 
wellen  und  eine* nachhaltige  Erzitterung  der  ganzen  arteriellen  Bahn  (schwirrender, 
starker  und  htlpfender  Arterienpuls)  und  Nichtausgleichung  des  Stosses  bis  in  die 
kleiBeren  Geflisse,  woraus  weitere  Unordnungen  der  capillären  Circuiation  und  Risse 
in  den  GefSssen  resultircn  können. 

HäuBger  ab  eine  wirkliche  oder  scheinbare  Verstärkung  findet  sich  die  Energie 
der  vom  Herzen  kommenden  Blutwellen  geschwächt,  sei  es  dass  die  Coutractionen 
der  Ventrikel  selbst  unkrHftig  und  unvollständig  sjnd,  sei  es  dass  Fehler  an  den 
Klappenapparaten  das  regelmässige  Fortschieben  einer  hinreichenden  Masse  Bluts 
vereiteln,  diesem  Hindernisse  in  den  Weg  legen  (obstructive  Krankheit),  oder  es 
theilweise  nach  rflkwärts  treten  lassen  (regurgitirende, Bewegung  bei  Insufficienz). 
Die  Folgen  sind  nicht  nur  Kleinheit  des  Arterienpulses,  alluiälige  Verengerung  der 
grösseren  ArterienrÖhfen,  sondern  auch  unvollkommene  Circuiation  des  Bluts  durch 
die  Capillarien,  und  dadurch  Functions-  und  Ernährungastöru^geo  in  den  betreff- 
ejiden  Organen. 

In  sehr  vielen  Fällen  von  Herzkrankheit  besteht  deren  Einfluss  auf  die  Cir- 
cuiation darin,  dass  der  Rflkfluss  des  Blutes  in  den  Venen  und  sein  l£rguss  in  das 
Herz  erschwert  wird  nnd  zwar  im  Körper-  wie  im  Lungenvenensystem  durch  peri- 
cardiale  Exsudate  und  Geschwülste,  durch  grosse  Unvollständigkcit  und  Schwäche 
der  Herzactionen ;  im  Körpervenelisysteme  allein  bei  Störungen  an  der  Tricusnidal- 
klappe;  in  der  Lungenvenenprovinz  bei  Störungen  an  der  Mitralklappe.  Der  frflher 
ziemlich  allgemein  acceptirten  Annahme,  dass  BlutflberfflUungen  und  Hämorrhagieen 
durch  den  vermehrten  Impuls  des  hypertrophischen  Herzens  bewirkt  werden,  ist 
besonders  Gendrin  (Lecons  sur  les  mal.  du  coeur  1841. 195 — 259),  entgegenffPtreten, 
indem  er  als  Ursache  dieser  sccundären  Zufälle  vielmehr  den  gestörten  litlkfiuss 
des  Bluts  ansieht.  Diese  Theorie  tlber  die  Entstehung  der  secundärcn  Consestionen 
und  Hflmorrhagieen  scheint  wirlilich,  wenn  nicht  ausschliesslich,  doch  fOr  die  aber- 
viegende  Mehrzahl  der  Fälle  die  richtigere  zu  sein.  Das  Stoken  des  Bluts  in  den 
Venen  und  damit  in  den  betreffenden  Capillarprovinzen  gibt  besonders  bei  chron- 
ischen Herzaffectionen  zu  häufigen  und  verbreiteten  Störungen  Veranlassung. 
Varicosititen ,  Blutaberfttllungen  ,  Hämorrhagieen ,  Ernährungsveränderungen  (in 
manchen  Organen,  besonders  KropfdrOse,  Leber  und  Milz),  wässrige  ErgOsse,  Ent- 
zOndangan,  veränderte  Secretionen  sind  die  gewöhnlichen  Folgen  davon. 

Bei  der  Beurtbeilung  des  Einflusses  auf  die  Circuiation  bat  man  jedoch  die 
Herzanomalie  nicht  nur  an  und  für  sich  allein,  sondern  auch  in  ihrem  Verhältniss 
zur  Masse  des  Blutes  und  zu  dem  bereits  vorhandenen  Zustand  der  tlbrigen  Organe 
zu  schäzen.  So  können  unter  gewissen  Umständen  Herzanomalieen ,  solange  sie 
missig  sind,  als  nazlich  und  nothwendie  fdr  die  leidliche  Erhaltung  des  Lebens 
angesehen  werden,  z.  B.  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  bei  Emphysem 
und  Tuberkeln  der  Longe,  die  des  linken  bei  Hindernissen  in  der  Aorta.  Ebenso 
sind  unordentliche  Herzbewegungen  unendlich  weniger  gefährlich  und  störend  bei 
Blntaimuth,  als  bei  reichem  Blute.  Daher  kommt  es  ferner,  dass  überall,  wo  durch 
luaaere  Veranlassung  oder  durch  Fieberaufregunj  die  Frequenz  der  Bewegungen 
eines  schon  kranken  Herzens  gesteigert  wird ,  die  Bedeutung  und  die  Folgen  des 
Herzleidens  unverhältnissmässig  zunehmen. 

Selbst  zu  plözlichem  Tode  kann  die  Circulationsstörung  in  manchen  Fällen  fahren: 
wenn  grosse  Gerinnsel  sich  vor  die  Ostien  lagern,  wenn  ein  Abscess  oder  ein 
Echinococcnsherd  plOzlich  in  den  Herzraum  einbricht,  ein  Krebs  rasch  herein- 
wncbert,  oder  wenn  bei  Verwundung,  beim  Bersten  und  Riss  des  Herzens  plOzlIch 
das  Pericardinm  mit  Bhit  ausgefallt  und  ausgedehnt  wird. 

Eine  Zumischung  von  Krankheitsprodncten  und  Ausscheidungen  im  Herzen 
findet  im  höchsten  Grade  bei  Endocarditls,  ausserdem  aber  auch  bei  partiellen 
Aneurysmen  des  Herzeos,  bei  KlappenstÖruogen  und  beträchtlichen  Dilatationen 
(Ausscheidung  von  Faserstoff  aus  dem  Blute),  bei  Krebs,  berstenden  Echinococcus- 
blasen  und  Herzabscessen  statt  Abgesehen  von  Fällen  plözlichen  Todes  durch 
ein  solches  Ereigniss  können  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Blutveränderungen 
daraus  entstehen,  die  zugemischten  Stoffe  in  den  Arterien  oder  in  der  CapHlarität 
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steken  bleiben  und  hiedurch  Pulslosigkeit  und  Kälte,  Brand  (vornehmlich  an  den 
Extremitäten)  oder  doch  Infiltrationen,  Extravasate  und  Eiterungen  (besonders  in 
der  Milz,  den  Nieren  und  den  Lungenj  entstehen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Herzkrankheiten  irgend  erheblicher  Art  zeigt 
sich  früher  oder  später  eine  Thcilnahme  des  Nervensystems,  die  nicht  immer 
aus  anderen  Beziehungen  zu  erklären  ist  und  deren  Formen  nachher  zu  be- 
schreiben sind. 

Die  Betheiligung  der  Constitution  bei  Herzkrankheiten  ist  die  aller- 
mannigfaltigste. 

Jede  Form  von  Fieber,  doch  mehr  die  reizbaren  und  versatilen  Formen,  jeder 
Grad  und  jeder  Verlanft;typu>  (doch  gewöhnlich  in  der  Form  irregulärer  VerlÄuf»- 
arlen)  kann  sich  bei  Herzkrankheiten  ergeben. 

Der  Kinfluss  der  Herzkrankheit  auf  die  Mischung  des  Blutes  ist  in  vielen  Fällen 
unzweifelhaft.  Doch  ist  der  innere  Hergang  dabei  durchaus  nicht  vollkowunen 
durchsichtig.  Bei  aculeu,  entzündlichen  Ätlectionen  des  Herzens  entsteht  bei  mäß- 
igen Graden  die  hyperiuotische  BlutbeschalTonheit  in  ganz  eminenter  Weise,  in 
höheren  Graden  der  AiTection  pyämische  oder  putride  lufection  des  Bluts  und  z^ar 
nicht  nur  durch  Zumischung  der  Exsudate  zum  Blute,  wie  bei  der  Endocardiii«, 
sondern,  wiewohl  seltner,  auch  bei  entsprechenden  pericardilischen  Formen.  —  Bei 
chronischen,  seltner  bei  acuten  Afl'ectionen  des  Herzens,  wird  die  normale  Bildung 
des  Blutes  in  den  Lungen  gehindert  und  ungenügend  und  zugleich  durch  den 
gehinderten  Rükfluss  aus  den  KöriJervenen  ein  längerer  Aufenthalt  des  Blut«  in 
den  Organen  und  damit  ein  verzögerter  Austausch  der  Stoffe  herbeigeführt.  Je 
nach  der  Combination  dieser  Verhältnisse,  nach  der  Acuität  ihres  Eintritts,  nach 
der  Dauer  ihres  Bestehens  bildet  sich  -dadurch  ein  Zustand  des  Bluts  mit  mangelnder 
Oxydation  (cyanotisches  Blut),  mit  mangelhaftem  Faserstoff  (scorbutisthes,  hypinot- 
isches  Blut,  hämorrhagi>che  Diathese J,  oder  mit  überschüssigem  Serum  (Hy- 
drämie)  aus. 

Von  diesen  Bhitveränderungen  sind  nun  sämmtliche  Organe  influencirbar;  allein 
es  hängt  von  den  besonderu  Umständen  des  Einzelfalles  und  fast  könnte  man 
sagen,  zuweilen  von  Zufälligkeiten  ab,  ob  sich  die  Folgen  der  Blutalteration  nur 
in  einem  oder  mehreren,  oder  in  sehr  vielen  Organen  zumal  äussern.  Sehr  häufig 
unterstüzt  und  fördert  nur  die  ßlutveiänderung  das  endliche  Zustandekommen  der 
auf  anderem  Wege  eingeleiteten  Störung.  (So  fördert  z.  B.  die  Hydrämie  das  Zu- 
standekommen von  durch  den  erschwerten  Rükfluss  des  Blutes  bedingten  Oedemen), 

Als  BesuUat  endlich  sowohl  des  unmittelbaren  Einflusses  des  Herzens,  als  auch 
des  Einflusses  der  verschiedenen  cousecutiNcn  Afl'ectionen  bildet  sich  bei  länger 
dauernden  Herzkrankheiten  ein  ihnen  eigenthümlicher  Habitus  des  Gesammtk5rpen 
und  sehr  oft  Abmagerung  aus. 

Schliesslich  sind  noch  die  eigenthümlichen  sympathischen,  d.  h.  mehr  oder 
weniger  unerklärlichen  Beziehungen  des  Herzens  zu  einzelnen  Organen  und  Orgaa- 
stellen  zu  erwähnen,  vornehmlich  zu  den  serösen  Häuten,  Gelenken,  zu  dem  Auge, 
der  Kropfdrüse,  zur  Formation  der  Nägel. 

Die  wichtigeren  Erscheinungen  und  Veränderungen,  welche  in  den  ein- 
zelnen  Organen  als  Folgen  der  Erkrankung  des  Herzens  sich  zeigen 
und  deren  Auftreten  sonach  in  gewissem  Sinne  als  Symptom  der  Herz- 
krankheiten angesehen  werden  kann,  sind  nach  den  verschiedenen  Organen : 

Arterien.  Die  Herzkrankheit  kann  organische  Veränderungen  in  den 
Arterien  Wandungen,  namentlich  den  zunächst  gelegenen  Stämmen,  zu- 
wegebringen, 

indem  sich  die  Erkrankungen  des  Endocardiums  und  der  atheromatSse 
Process  auf  die  Arterien  erstrekt ; 

indem  die  pericarditischen  Exsudationen  den  Ursprung  der  Geßs^e 
zusammendrüken,  oder  aber  secundär  bei  ihrem  Verschrurapfen  dne  Er* 
Weiterung  des  Lumens  der  grossen  Gefässe  bewirken ; 

indem  bei  hypertrophischem  Herzen  der  Aortabogen  sich  erweitert,  bei 

Klappenstenose  sich  verengt  (nicht  selten  bis  zur  Weite  eines  kleinen 
üt .--.^  jj^^j^  mehr). 
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Ohne  das8  die  Arterien  selbst  anatomische  YerSndeningen  zeigen, 
werden  die  abnormen  GerSnsche  des  Herzens,  namentlich  die  von  den 
Aortaklappen  entstehenden,  gewöhnlich  über  den  benachbarten  Theil  des 
Arteriensystems  gehört. 

Bei  InsafBcienz  der  Aortaklappen  zeigen  die  Arterien  oft  bis  in  die 
kleinsten  Verzweigangen  (Handteller)  ein  Schwirren  für  das  Ohr  wie  für 
das  GefOU. 

Die  Art  des  Arterienpulses  hängt  im  Uebrigen  bei  Herzkrankheiten 
▼OD  der  Art,  Vollkommenheit  und  Energie  der  Herzcontractionen,  von  der 
C^>acitilt  der  Herzräume,  von  der  Unversehrtheit  oder  Veränderung  des 
Klappenapparats,  von  dem  Zustand  der  grossen  Arterienrohre  selbst  ab. 

Die  consecntiven  VerSnderuneen  in  den  Ärterienwanduneen  sind  in  der  Mehrzahl 
der  FiUe  von  ontergeordnetem  nelange  und  symptomlos.  Doch  liOnnen  die  Arterien 
(am  auffallend  steil  die  Temporales)  rigid  werden,  und  es  kann  diye  Huptur  von 
GeflsaeD,  zamal  im  Gehirn  (Apoplexie)  die  Folge  davon  sein.  Diese  Beschaffen- 
heit der  ArterienhSute  disponirt  die  Herzlcranken  mindestens  ebensosehr  zu  Ge- 
birnhimorrhaaieen,  aU  die  starken  und  energischen  Contractionen  des  hypertroph** 
ischeo  Ventrikels.  Zuweilen  entsteht  eine  wahre  aneuiysmatische  Degeneration  der 
Arterien  bei  Herzkranken.  Die  Dilatation  der  Aorta  an  ihrem  Ursprung  bei  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  wie  andererseits  die  Verengerang  des  Aortaursprungs 
bei  Stenose  ao  der  Aortamündung  und  an  der  Mitralis  ist  nur  von  geringem  weiterem 
EinfiosB.  6ie  sind  eher  vortheiihafte  Accommodationen  an  die  vorhandenen  Ver- 
hlltnisse;  und  nur  sehr  beträchtliche  Abweichungen  der  Weite  bringen  zuweilen 
die  Erscheinungen  eines  Aneurysma  des  Aortenbogens  hervor,  wahrend  betrftchtliche 
Verengerungen  eine  entsprechende  Blutleerheit  des  KOrpers  zur  Folge  haben  mQssen. 

Die  Art  der  acustischen  Erscheinungen  in  der  Carotis  kann  zuweilen  zur  Gon- 
trole  der  Herzauscultation  dienen.  iNamentlich  schliesst  ein  deutlicher  zweiter 
Tod  daselbst  die  Insufficienz  der  Aortaklappen  aus.  wenn-auch  tlber  der  Basis  des 
Herzens  ein  diastolisches  Geräusch  vernommen  wird. 

Das  Schwirren  der  Arterien,  das  in  einem  Erzittern  der  Gefässwandungen  im 
Monaente  des  schnellenden  Pulsanschiags  besteht,  meist  sehr  deutlich  gefflnlt  und 
oft  sogmr  an  grosseren  Arterien  gesehen  werden  kann,  bei  der  Aoscultation  mit  dem 
Stetboscope  als  ein  mehr  oder  weniger  gedehntes  Geräusch  vernommen  wird,  das 
besonders  deutlich  in  den  Handtellern  wahrgenommen  wird,  ist  ein  charactcrist- 
iscbes  Zeichen  der  Insufflcienz  der  Aortaklappen  und  kommt  nur  ausnahmsweise 
auch  ohne  diese  bei  sehr  heftieen  Palpitationen  vor.  Zuweilen  ist  dieser  schnell* 
ende  und  schwirrende  Pulsschlac  in  den  Arterien  wirklich  schmerzhaft  (besonders 
in  der  Temporaiis,  Carotis,  Cruralis),  und  es  gibt  manche  Kranke,  welche  sich  aber 
den  klopfenden  Schmerz  an  der  Carotis  und  Cruralis  mehr  als  über  irgend  ein 
andres  Symptom  beklagen.  Der  Puls  ist  dann  stets  von  scharfem  schwirrendem  Ge- 
rtatcbe  begleitet.  Aul  die  Anwendung  der  Digitalis  können  die  Herzschläge 
weniger  gewaltsam,  der  Arterienpuls  weniger  schnellend,  breiter  werden  und  das 
scbmerzhafte  Geftlhl  vorübergehend  verschwinden. 

Audi  in  andern  Beziehungen  ist  der  Puls  an  den  Arterien  ein  wichtiges  Hilfs* 
Symptom  bei  Herikrankbeiten.  Er  ist  klein  bei  Insufficienz  der  Mitralis,  bei  Ob* 
straction  an  dem  venösen  oder  arteriösen  Ostium  des  linken  Ventrikels.  Sein 
rasches  Kleinerwerden,  Unregelmässigwerden,  Avssezen  und  Ver^chwirden  zeigt  eine 
Verschlkamerung  und  CompTicirung  der  Herzveihältnisse  an  und  ist  darum  von  der 
grOssten  Wichtigkeit,  wie  andererseits  die  Hebung  des  kleingewordenen  Arterien- 
pulses der  richtigste  Maassstab  fOr  die  bessere  Gestsltung  der  Verhältnisse  ist  und 
Ober  den  Erfolg  angewandter  Medicationen  am  besten  entscheidet.  Das  Anssezen 
TOD  Pulsschlägen,  das  Eintreten  eines  einzigen  Pulses  auf  zwei  oder  mehr  Herz- 
Schilfe  findet  sich  vorzüglich  bei  Obstruction  am  Ostium  arteriosum,  zuweilen  auch 
bei  Insufficienz  der  Mitralklappe.  Das  Aussezen  zeigt  oft  einen  ganz  bestimmten 
Rhythmos,  wodurch  häufig  der  Arlerienpuls  als  selten  erscheint,  während  frequente 
Bersoontractionen  geschehen.  In  den  schlimmsten  Fällen  ist  eine  völlige  Unreeel* 
nissigkeit  des  Arterienpulses   zu  bemerken  oder  dieser  gar  nicht  mehr  zu  fahlen. 

Die  Körpervenen  sind  bei  Krankheiten  der  rechten  Herzabtheilting, 
BunuU  bei  InsofBciens  der  Tricuspidalis,  dikttirt  und  mehr  geschlängelt 
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als  im  Mornialzustand.  Besonders  an  Ilals,  Bauch,  Brust  und  ilnt4^r- 
schcnkeln  zeichnen  sich  solclie  aus.  —  Noch  wichtiger  ist  der  Venenpuls, 
der  besonders  an  der  äussern  Jugularis  gesehen  werden  kann  und  dÄ> 
Zurükwerfen  einer  Blutwelle  aus  dem  rechten  Ventrikel  in  den  Kurper- 
vorhof  hu  Moment  der  Systole,  also  mangelhafte  Schliessung  der  Tri- 
cusi)idalklapi)e  anzeigt. 

Hanioriijk  (Archiv  f.  phyhiol.  Ilcilk.  II.  1H5)  hat  die  Verhältnisse  an  den  Veuf-n 
bei  llerzkraukhcilou  am  i;eiiaue«teii  veriolf;!.  Kine  vorhandene  Schwellung  der 
Halsvenen  bezieht  er  auf  Hypertrciphie  des  rechten  Ventrikels.  Der  VenenpuU 
vsoll  bei  Insufficienz  «irr  Tricuj^pidaiklappe  dann  fehlen,  wenn  Anämie  oder  g^o^5e 
l'ettheit  des  llalisevS  vorhanden  sei.  Auch  bei  i<ut  schliessender  Tricuspidalklapfi« 
könne  ein  Venenpuls  an  der  äusseren  .iuc;ular\ene  dadurch  entiftehcD  ,  da»s  bi»i 
Erweiteruno;  des  rechten  O.stium  n^miüsuiu  die  Tricuspidalklappe  vom  hypertroph- 
ischen  rechten  Ventrikel  hefti«;  und  schnell  auf^M'bläht  und  ^tark  gepen  d'eu  \  orlu-f 
cjedränj^t  ^verde.  Vjrl.  auch  llainernjk  (phvsiol.-pathol.  üntersucbuDg  Ober  dif 
Erscheinuno;on  an  den  Arterien  und  Venen  1S47),  sowie  iSkoda  (5te  AqA.  p.  237 
und  Sizun^sbcrichte  der  matheoi.  naturhist.  Klasse  der  k.  Acad.  zu  Wieu  IX.  78ö). 
Dieser  hat  die  Verhältnisse  der  Venen  am  Halse  weiter  untersucht  und  kommt  zu 
fülgendem  Resultate,  l'nter  normalen  Verhältnissen  und  in  aufrechter  Stellunc 
sind  die  Halsvenen  nicht  «:eschv\ellt  und  nur  V>ei  zarler  Hdut  schimmert  die  Ju- 
•rularis  ext.  oder  Mediana  colli  als  ein  dünner  blauer  Streifen  durch.  Er  wird  beiia 
inspiriren  nicht  dünner,  beim  Exspiriren  nicht  diker;  die  Uerzthätigkeit  ändert 
nichts  in  ihm,  ein  l)ruk  des  Fincers  bringt  augenblikliche  SchweHung  de^  peri- 
pherischen Theils  her\or.  Die  Pulsaiion  der  untcrliej^enden  Carotis  kann  ein 
Erzittern,  eine  kleine  Schwellung  bewirken.  Eine  angestrengte  ExspiratioD»bp- 
wegung  macht  die  Halsvcnen  schwellen,  \\obei  aber  ihr  Lumen  weder  dnrcfa  die 
Systole  noch  durch  die  Diastole  des  Herzens  vorändert  wird;  ebenso  verhält  e* 
sich  bei  horizontaler  Lage  o<ler  abhängigem  Kojjfe;  nur  entstehen  in  leKterer  La£:e 
zuweilen  starke  Pulsalionen  der  Carotis  uud  <iadurch  (jndulationen  an  den  Venen. 
Eine  constante  Schwellung  der  Halsvenen  tritt  aber  ein  bei  AnhäafuAgen  des  Blut» 
vor  der  rechten  Kammer  und  bei  normaler  Tricuspidalis,  bei  Druk  auf  die  Hal?- 
venen  oder  Cava  superior.  Ein  von  den  Herzbewegungen  abhängiges  An-  und  Ab- 
schwellen der  Venen  (^Vcnenpuls)  zeigt  sich  in  mehrfacher  Weise: 

L  Mit  jeder  Karamersystole  tritt  eine  rasche  Schwellung  ein,  die  mit  jedt^r 
Diastole  verschwindet  (so  bei  Insufücienz  der  Tricuspidalis  oder  zuweilen  bei 
grossen  pericardialen  Exsudaten). 

2.  Bei  der  Kammerdiastole  tritt  eine  rasche  Schwellung  ein,  die  noch  Während 
derselben  oder  bei  der  Kammersystole  abschwillt  (bei  BlutQberfüHung  und  iiuge- 
wohnlicher  Oontraction  des  rechten  Vorhofs). 

3.  Die    rasche  An-    und  Abschwellung  zeigt  sich   sowohl  während  der  Kammer 
Systole,  als  während  der  Diastole,  kann  sich  sogar  während  der  Dauer  eines  Heri- 
actes  3mal  wiederholen  (bei  gleichzeitiger  Jnsufficienz  der  Tricuspidalis  und  Ober* 
massiger  Conlraction  des  Yorhof>). 

4.  Die  Anschwellung  der  Halsvenen  erfolgt  während  der  Kammersystole  nur 
allmUlig,  dagegen  ihre  Abschwellung  mit  der  Diastole  plözlich  (bei  Parah-se  des 
rechten  Vorhofs). 

Abnorme  Respirationsverhältnissc.  können  diese  Veuenpulsationen  dadurch  com- 
pliciren,  dass  zugleich  Anschwellungen  bei  der  Exspiration  und  AbschwellunsoD 
bei  der  Inspiration  stattlinden. 

Das  Entstehen  eines  Venenpulses  sezt  immer  voraus,  dass  die  Venen  beim  Ein- 
treten der  regurgitirenden  Bewegung  des  Blutes  so  dilatirt  sind,  dass  ihre  Kbppco 
keinen  Abschluss  mehr  bewirken  können. 

Haut 

Die  Färbung  der  Haut  hängt  zum  grossen  Theil  von  dem  Blute  ab, 
das  durch  ihre  Capillarien  circulirt.  Viele  acut  und  chronisch  Herzkranke 
zeigen  ein  ziemlich  gleichförmig  rothes,  erhiztes  Aussehen  des  Gesichte. 
das  sich  wohl  von  der  umschriebenen  Rothe  der  hectischen  Wange  oiiter- 
sclieiden  lässt,  häufig  aber  durch  das  Ueberwiegen  der  BliitübeiÜUliuig 
de^  jMQen  Seiie  füx  lestArQ  gehalten  wird.  —  Andere  Herdiranke  änd 


bleich  UDd  Maas,  werden  Jedoeh  bei  der  geringsten  Veranlassung  mit  Roth 
ibergossen.  --*  Endlicli  zeigen  nicht  wenige  Herzkranke  ein  mehr  oder 
iveniger  blänliches,  cyanotisches,  gedunsenes  Aussehen,  besonders  blut- 
rrieherer  und  schlafferer  Theiie  (Wangen,  Lippen,  Weiss  des  Auges, 
NSgelphalaogen ,  der  äusseren  weiblichen  Genitalien,  zulezt  des  ganzen 
Korpers). 

Viele  Henkranke  haben  ein  blflbendes  AusHehea.  Doch  sind  sie  meist  einem 
ruchen  Wechsel  der  Farbe  unterworfen,  werden  durch  geringe  Veranlassung  roth, 
durch  Btirkere  Kin^irkungcn  bleich.  Die  anhaltende  Ruthe  des  Gesichts  fahrt  all- 
Bilic  SU  Ausdehnung  der  kleinem  Gefässe«  deren  varicuse  Scfalftngelungen  man 
auf  den  rotheu  Wangen  zu  unterscheiden  vermag,  ähnlich  wie  bei  Säufern.  Dabei 
xeigt  das  Roth  häufig  schon  frühzeitig  (an  Wangen  und  Lippen)  eine  schwach 
bllaliciie  Nuance.  > 

Der  Zoataad,  in  welchem  der  ganze  Körper  oder  doch  die  genannten  Stellen 
eine  mehr  oder  weniger  deutliche  bläuliche  ^^arbe  haben,  wurde  Cyanose  genannt 
nnd  vielfach  als  eine  eigene  Krankheit  betrachtet.  Ursnrdnglich  glaubte  man, 
dus  jener  Zustand  seinen  Grund  in  OtTenbleiben  der  Fßtafwege  des  Herzens  habe. 
Später  aber  zeigte  sich,  dass  das  bläuliche  Aussehen  nicht  nur  bei  diesen,  sondern 
tQch  bei  den  verschiedensten  erworbenen  Herzfehlern,  sobald  sie  die  Circulation 
beeintrichligeii,  und  selbst  bei  manchen  Lungenaffectionen  (Bronchitis,  Emphysem, 
Atelectase)  entsteht.  Dass  die  nächste  Ursache  dieses  Symptoms  in  einer  durch 
die  gehemmte  Lungen-  oder  Herzcireulation  bedingten  Veränderung  des  Bluts 
HeRf,  dartlber  ist  kein  Zweifel.  Dagegen  sind  die  Ansichten  Aber  die  Natur  dieser 
Blutveränderung  verschieden.  Meist  wird  sie  als  eine  mangelhafte  Oxydation 
(Urculaiion  eines  nicht  oder  nur  theilweise  oxydirten  Bluts  durch  die  Arterien) 
angeielieD.  Eine  andre  Ansicht  (Morgagni,  Louis,  Rokitansky)  erklärt  da* 
gegen  die  Cyanose  aus  der  gehinderten  Entleerung  des  Venenbluts  in  das  Hera 
iiiid  der  dadurch  bedingten  Ueberfülluug  des  Capillareystems,  und  eine  solche  ist 
jedenfalla  für  sich  allein  im  Stande,  das  Phänomen  hervorzubringen.  Vgl.  Mor-* 
gsgni  (de  jsedibua  Epist  XVIJ.  13),  Louis  (Arch.  g^n.  A.  lU.  488),  Ferrus 
(Dict.  de  m^d.  IX.  520),  Rokitansky  (IL  510),  Uamernjk  (Archiv  fflr  physiol. 
Beilk.  IL  182),  s.  auch  Blutalterationen. 

Manche  Ausschlagsformen  finden  sich  bei  Herzkranken  in  besonderer 
Häufigkeit  In  acuten  und  noch  mehr  in  chronischen  Erkruikungen  des 
Herzens  finden  sich  yesiculöse  AusscblSge  auf  Brust  und  Extremitäten 
(Eczema,  Friesel);  deren  Auftreten  zuweilen  einige  Verschlimmerung  der 
subjectiven  Symptome  der  Herzkrankheit  vorangeht  und  einige  Erleichter- 
ung folgt  —  Ebenso  sind  chronische  Erytheme  nicht  sett^  bei  chron- 
isdien  Herzkranken,  auch  Psoriasis,  Liehen  finden  sich  zuweilen  vor.  In 
den  späteren  Stadien  der  chronischen  Herzkrankheit  bei  vorgeschrittener 
Blutentaiischung  finden  sich  oft  Petediien  auf  der  Haut,  zuweilen  atdlt« 
sieh  Brand  ein. 

* 

Die  frohere  Zeit  hat  oft  tiber  dem  Ausschlag  das  innere  Leiden  ttberaehen ,  die 
Exacerbation  der  Herzkrankheit,  die  der  Frieseleruption  zuweilen  vorangeht,  als 
blose  Molinc^ina  des  Ausschlags  betrachtet  und  den  Tod,  der  bei  acuten  Herzkranken 
eiptritt,  auf  Kechnung  des,  wie  man  sagte,  zurttkgetretencn  Ausschlags  geschrieben. 
Die«e  Anschauungsweisen  konnten  sich  nur  bei  Solchen  halten,  die  au  einer  g»* 
aaueren  Untersuchung  des  Herzens  unlUhig  waren,  und  sind  von  allen  tachtigen 
Aerzten  der  Gegenwart  aufgegeben. 

Sobald  bei  Herdtrankheiten  irgend  ein^  Art  die  Cürcülation  dauernd 
in  Stoken  geräth  und  der  Rttkflnss  des  Körpervenenblutes  zum  Herzen 
verlaogsamt  und  iirschwert  ist,  so  Angt  das  subcutane  Zdigewebe,  erst 
nur  an  einzelnen,  diapooirten  Stellen  (Füssen,  Beinen,  Genitalien,  Hunden, 
Gesieht,  Hals,  Vorderarmen,  Bauchhaut)  an,  mit  Hemm  sich  zu  inflitrirMi: 
es  bildet  eieh  ein  i^aaarca,  das  zrrar  im  Laufe  der  Zeit  vielen  Scbivuk-« 
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ungen  unterworfen  ist,  doch  aber  allmälig  immer  mehr  Abschnitte  des 
Körpers  gewinnt  und  mit  Hydrops  der  serösen  Höhlen  und  Oedem  der 
Eingeweide  verbunden  zur  allgemeinen,  häufig  den  Tod  der  Herzkranken 
vollends  herbeiführenden  Wassersucht  wird.  Dieser  Hydrops  wird  ohne 
Zweifel  noch  begünstigt  durch  die  verminderte  Harnausscheidung  und  die 
Nierenkrankheiten,  die  sich  so  oft  bei  Herzkranken  finden.  Ausserdem 
kann  die  durch  die  unordentliche  Circulation  und  die  habituellen  Stasen 
in  den  Lungen  allmälig  sich  einstellende  Verarmung  des  Blutes  die  Ent- 
stehung der  serösen  Infiltration  fördern. 

Anasarca  tritt  in  sehr  vielen  Herzkrankheiten  chronischen  Verlaufs  ein;  doch 
scheint  es,  dass  bei  Herzkranken  die  Uautwassersucht,  sofern  sie  nicht  die  Folge 
anderer  Störungen  im  Körper  (Nieron-,  Lebererkrankung  etc.)  ist,  stets  durch  die 
wenn  auch  consecntiven  Veränderungen  in  der  rechten  Herzhfilfte  ,  am  sichersten 
durch  das  ungenügende  Seh  Hessen  der  Tricuspidalklappe  und  die  dadurch  beding 
Stokung  in  den  Korpervenen  vermittelt  werde.  —  Die  Hautwassersucht  kann  eich 
an  jedem  Theile  der  Körperoberfläche  zuerst  kund  geben,  am  häufigsten  erscheiBl 
sie  zuerst  an  den  Händen,  Füssen  und  im  Antliz. 

Die  Schweisssecretion  ist  bei  Herzkranken,  acuten  wie  chronischen, 
sehr  gewöhnlich  vormehrt,  meist  ist  eine  fortdauernde  Neigung  zu  sehr 
lebhaften  Schweissen  vorhanden  und  oft  sind  die  Schweisse  klebrig 
und  kalt. 

Doch  können  die  Schweisse  den  Zustand  des  Kranken  wenigstens  votöbergehfiKl 
leidlicher  macheu.  Schon  frühe  fällt  dem  Beobachter  bei  Herzkranken  oft  die  kalte. 
feuchte  innere  Handfläche  auf:  später  sind  die  Kranken  oft  in  Schweiss  gebadet 
und  ihre  Hautoberfläche  dabei  eiskalt. 

Die  Nägel  zeigen  sehr  häufig  bei  chronischen  Herzkranken  eine  blte- 
liche  Färbung  und  eine  von  der  Matrix  zum  freien  Rande  gehende  starke 
Wölbung. 

Diese  Krümmung  entsteht  zuweilen  ziemlich  acut,  selbst  unter  nicfat  ttitbedet* 
tenden  Schmerzen.  Meist  wird  der  Nagel  dabei  diker,  aber  brüchiger  und  nicht 
selten  geht  einer  der  Nägel  zugrunde.  Das  Verhalten  der  Nägel  bei  IHerzkranken 
ist  ähnlich  wie  bei  Phthisischen. 

Muskelsystem  und  Gelenke. 

Massige  chronische  Herzkrankheiten  vertragen  sich  sehr  wohl  mit 
kräftiger  Entwiklung  des  Muskelsystems  und  finden  sich  sogar  bei  solcher 
vielleicht  häufiger  als  bei  mageren  Subjecten.  Bei  beträchtlicheren  8t5r^ 
ungen  am  Herzen  tritt  bald  Schwäche,  Schlauheit  und  Abmagermig  der 
Musculatur  ein. 

Sehr  häufig  finden  sich  bei  Herzkranken  Schmerzen  vor,  welche  wenig- 
stens in  der  Musculatur  zu  sein  scheinen.  Am  häufigsten  in  der  Schulter 
und  dem  Arme  der  linken  Seite,  zuweilen  jedoch  auch  in  denselben 
Theilen  rechts,  im  Naken,  Kreuz,  in  den  Schenkeln,  Waden.  Diese 
Schmerzen  sind  meist  ziehend,  reissend,  zuweilen  seigt  sich  das  Gef&kl 
der  Schwere,  der  Kälte,  des  Ameisenlaufens,  Pelzigseins  in  den  genannten 
Theilen. 

Exsudationen  in  die  Oelenkshöhlen  und  Texturverändeningen'  der  die 
Gekiike  oonstituirenden  Gewebstheile  fallen  häufig  mit  acuter  und  chron- 
ischer ^  •-  •  •  ^^etisammen,  hängen  aber  ohne  Zweifel  nicht  von  ikr^ 
90r  imeinschaftlichen  Ursachen  und  Verhältnissen  ab. 
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Die  8er Seen  HShl^n  des  KSrpers  erkranken  zuweileii  in  acnleii 
FiOen  mM  den  serösen  Rluten  des  Herzens. 

Auch  hat  man  tod  (Irellfjeh  «nb«(^1attb igten)  Fallen  enlhlt,  wo 'eine  AtterMtina 
nad  ein  Umheraprifi^  der'Affectipnen  aof  diesen'  veniQhiedeaev«  aber  Ihnli^h 
or^aDisirten  MemDraneD  stattgefunden  haben  soll.  —  In  chronischen  Herzkrank- 
heiten werden  diese  Hlnte,  'sobald  die  Unistlnüe  vorliegen,  der  Bit  serSser  An- 
BaauBloB^ea. 

Ein  Einfluss  aof  den  Knoclienbaii  kann  nur  bei  chronisclien  Herz^ 
krankheifen  bemerkt  werden:  Jener  ist  um  so  bedeoitender,  Je  Jngend- 
Iiclier  das  Individuum  ist  und  je  mehr  die  Herzkrankheit  eine  VergrSsser- 
ung  des  Organs  beding.  Meist  haben  Herzkranke,  *die  ror  der  kSrperliehen 
Ausbildung  erkrankten,  einen  zarten  Bau,,^ünne  vnd  lange  Extremität^. 
Allmalig  ^Slbt  sich  bei  Herzkranken  die  linke  Brusthälfte  vor,  krülmmt . 
sich  der  Rüken ;  die  Wirbelsäule  weicht  zugleich  an  der  •  untern  Bnist^ 
gegend  nach  rechts  aus;  eine  leicht^  complementäre  Beugung  nach  links 
bildet  sich  zuweilen  an  den  Lendenwirbeln,  wodurch  auch  das  Beken 
eine  scbiefe  Stellung  erhält 

Veränderungen  im  Gehirn  und  in  seinen  Thätigkeiten. 

Bei  acuten  Erkrankungen  des  Herzens  ist.  .das  Gehirn  oft  nicht  mehr 
ergriffen  als  bei  jeder  andern  mit  fieberhafter  Aufregung  verbundenen 
EntzQndung  eines  Eingeweides.  Zuweilen  jedpch  zeigen  sich  sehr  schwere 
GehimstS Hingen  während  des  Verlaufs  der  acuten  Herzkrankheit  (Delirien, 
Stupor,  Anfälle  apoplectiscfaer  Art),  die  bald  von  Anfang  an  bestehen 
and  die  Herzkrankheit  verdeken ,  bald  plözlich  im  Verlaufe  der  lezteren 
auftreten,  und  zwar  oft  in  Folge  von  Verstopfung  der  Uimgefilsse  durch 
hingewSlzte  Pfropfe,  zuweilen  durch  andere  secundäre  Proeesse,  oder 
auch  in  der  Art,  dass  nach  erfolgtem  Tode  kerne  Spur  ieiner  orfanisohen 
Gehimlftsion  zu  entdeken  ist. 

Diese  BetheHigang  des  Gehirtis  bei  acuten  Herzkrankheiten  jribt  dem  begleiten- 
den Fieber  Zuweilen  einen  typhoiden  Ausdruki  In  anderen  Fftllen  ist  mehr  die 
Form  acuter  Manie  vorhanden.  Vgl.  Stanley  (Medico-chirurg.  transactions  Vli. 
323),  Bnrrows  (6az.  m^dic.  XI.  798  mit  mehreren  »Fällen  aus  der  Literatur). 

Alle  dironischen  Herzkrankheiten  bedingen  eine  gewisse  Reizbarkeit 
dea  Gehirns,  wodurch  die  freie  Selbstbeherrschung  des  Geistes  und  der 
kräftige  Widerstand  gegw  äussere  Eindrttke  mehr  oder  weniger  beein-^ 
tr&chtigt  wird. 

Es  wird  daher  bei  Herzkranken  sehr  gewöhnlich  Aengstlichkeit,  zuweilen  selbst 
ein  drOkendes  unOberwindliches  Angstgefühl,  Neigung  zum  Eracbreken  pnd  zn 
trflber,  verzagter  Stimmung,  Maneel  an  Geistesgegenwart  und  Besonoenheii,  auf* 
fallende  Wankelmathigkeit  nnd  LaunenhafllgkcMt  beobachtet  Selten  findet  man 
onter  ihnen  keke,  characterfeste  und  kaJtblati^e  Sul^ecte.  —  Dazu  kommt  noch, 
<iss9  jeder  ungewohnte  aussetze  Eindruk  bei  vielen  herzkranken  lodividuen  eine 
Ver&oderune  in'  den  Bewegungen  des  Herzens  und  dadurch  eine  vorübergehende 
Blutttberfaiiunk  ^rea  Gehirns  hervorbringt,  was  wenigstens  momentan  den  oideni- 
lieben,  iri^ien  f ortgping;  seip^  flunctionen  stört, ,,  .        ,     . 

Die  Yorfibergehenden  oder  permanenten  Stokungen  des  Blutes  im  Ge- 
bbn  Heraksariter  'hindeni'  deullidie  «Sinneaeimlflke,  bedingen  Fuoken- 
seken)  Flimmern,  Ohrensauseft^  Seh  windet  und  ^hastige'Uiierdentlitiie, 
biftlose  Bewegungen, kSnnen' unter  Umstftnden ^dithea  Vergdiew^er 
Sun»  wd  Dnmtcht  tpewitke«  oder  selbst  MrQrsathe  etaer  Berstong 
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eines  Gefässes  im  Gehirne,  einer  Apoplexie  des  Gehirns  werden.  Wieder- 
holen sich  die  Gehirnhyperäniieen  öfter  und  halten  sie  länger  an,  «o 
können  sie  zu  Educten  oder  Gewebsveränderungen  führen.  Die  Arachnoidea 
wird  verdikt,  Stellen  des  (Jehinis  können  verhärtet  oder  oderoatös  inflltrirt 
werden. 

Erschuinunijeii  jienaDntcr  Art  treten  um  so  hielierer  ein,  wenn  zufalli«;  psychisrh- 
Einflü^^Je  mit  der  beslelieutlen  Hy[>erämic  zusammenwirken.  —  Bei  den  meistr^ü 
Herzkranken  äussern  sich  jene  subjecliveu  Sinnesempfindungen  schon  bei  ti^^fr^r 
Kopflage,  Leim  raschen  Büken,  bei  jeder  unge\\ohnten  raschen  Bewegung,  und  hfl 
massigen  Graden  von  Herzkrankheit  sind  diess  (»ft  die  einzigen  Phänomene,  die 
dem  Kranken  bemerklieb  werden. —  Die  Neifi^un«:  zu  Unmarhten  ist  eine  bei  Herz- 
kranken nicht  seltene  Krseheinun;;  und  es  sind  die  Unniachten  bei  schweren  Fällei 
oft  ziemlieh  lani:e  (mehrere  Stundtyi)  anlialtend^  sie  fallen  (wenigstens  nach  meiD«B 
Erfahrungen)  meist,  doch  nicht  immer  mit  sehr  schwachem,  häufigem  aber  unordeni- 
lichero,  unvollständigem,  oder  aber  mit  sellenem  Herzschlage,  häufigem  Aussez^n 
desselben  zusammen.  —  Zulezt  kann  sich  in  Folge  der  Herzkrankheit  ein  scW*- 
ständiges  (jehirnleiden  mit  Symptomen  von  chronischem  Kopfweh,  dauernden  Sinnei- 
Störungen,  Schwäche  einzelner  Functionen  ties  (jehirns  ausbiblen.  Bei  vorhaDdener 
Disposition  oder  bei  sonstigen  entsprechenden  Umständen  (zufällige  traurige  Erei»- 
nisse,  gedrükte  Laije,  psychische  Verlezun^enJ  kann  auch  durch  den  Einflus»  der 
Herzkrankheit  eine  dauernde  p-\chi>che  Alienalion,  ein  wirkliches  Irrseio  herbei- 
geführt werden.  Vgl.  üher  den  Einfluss  der  Herzkrankheiten  auf  GehimaffectionfD 
überhaupt  die  allgemeine  Aeliologie  tler  Gehirnkrankheiten  Bd. HI.  A.;  über  den  Eiü- 
fluss  des  Herzens  auf  Entstehuni^  von  Irresein:  Nasse  (Zeitschrift  für  psychische 
Aerzte  I.  4')).  l.if)pich  (Oestr.  Jahrb.  XXXI.  33).  Einen  interessanten  Fall  ans 
Dittrich's  Erfahrnni;  hat  Ziehl  (Erlanger  Diss.  1854)  mitgetheiU.  lieber  die  (k- 
müths-  und  Intelligenzstörungen  hei  Herzkranken  hat  Saucerotte  (Annales  mf 
dicopsych.  A.  IV.  173)  einige  Mitihcilungen   gemacht. 

Andrerseits  können  bei  weit  vorgj'sehrittenen  Herzkrankheiten,  wenn  bereits 
Marasmus  und  Hydrämie  eingetreten  i>t,  durch  Anämie  und  seröse  Infiltration  de* 
Gehirns  Zulälle  entstehen,  die  von  den  \on  Hyperämie  abhängenden  Erscheinunseü 
oft  nur  durch  Beachtung  des  constitutioneUen  Verhaltens  unlerschieden  werden 
können. 

Eine  eigenthümliche  Veränderung  der  Bulbi  wird  nicht  selten  bei 
Herzkranken  beobachtet.  Dieselben  scheinen  vergrössert,  sind  vorge- 
trieben und  zeigen  einen  stieren  Ausdruk. 

Vgl.  Marsh  (Dubl.  Journal  XX.  471),  Graves  (Clinical  Medicine  1843.676), 
Mac  Donnell   (Dublin  Journal  XXVH.  200.  mit  einer  Abbild.),   Hill  (ibid.  39^). 

Rükenmark.  Der  Einfluss  der  Herzkrankheiten  auf  das  Rükenmark  ist 
nicht  weniger  constant  und  auffallend  als  der  auf  das  Gehirn.  Nicht  nur 
bedingen  chronische  Herzkrankheiten  sehr  allgemein  vermehrte  Impress- 
ionabilität  des  Rükenmarks  (z.  B.  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Te^lpe^ 
aturverhältnisse),  zuweilen  wirkliche  chronische  Spinalirritation,  sondern 
es  sind  auch  die  Fälle,  wo  die  Herzkrankheit  sehr  schwere,  überwiegende 
und  die  ursprüngliche  Affection  verdekende  Symptome  des  Rükenmarks 
(Chorea,  Trismus,  tetanische  Anfälle,  allgemeine  Paralysen)  und  zw» 
ohne  organische  Läsion  desselben  hervorruft,  nicht  selten. 

Vgl.  die  Fälle  von  Bright  (Medico-chirurg.  transactions  XXII.  1),  von  Yooj 
(Guy 's  hosp.  rep.  V.  276),  von  Burrows  (Gaz.  mdd.  XI.  799). 

Die  Versuche,  das  ganz  eigenthümliche  Verhalten  von  Gehirn  und  Rökeomirk 
in  manchen  Fällen  von  acuter  Herzkrankheit  zu  erklären,  sind  nicht  ^elungeo.  Ver- 
breitung der  Heizung  durch  den  Phrenicus  (Bricht)  ist  nur  eine  Scheiuerkliruivii 
so  lange  wir  nicht  wissen,  worauf  es  ankommen  soll,  dass  diese  Ausbreitung  di« 
einemal  stattfindet,  die  andremale  nicht. 

Chronische  Nasencatarrhe  und  habituelle  Epistaxis  werden  oA 
>*  ■  ^n  Herzkranken  bemerkt 
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Eine  Anschwellung  der  Kropfdrfise  mit  VarieSawerden  iferVeneii 
um  dieselbe  und  Infiltration  des  Drü^enparenchyms  wird  häufig  bei 
dironischen  Herzkranken  beobachtet* 

P&rrv  (po»t.  med.  writinjn  1S25.  IL  111—125)  mackt»  zueni  kierauf  aiiNark- 
sam  und  erzählt  daselbst  8  Falle-,  vgl.  ausserdem  die  bei  der  consecutiveo  Ver- 
grösserong  des  Augapfels  angegebene  Literatur. 

Thoracische  Respirationsorgane. 

Die  Herzkrankheiten  wirken  auf  die  tboracisehen  Respirationsorgane: 

durch  Druk  des  vergrSsserten  Herzvolumens  oder  ausgedehnten  Peri- 
cardiums  auf  die  Lunge  selbst  (diese  comprimirend  und  zumal  den  untern 
Lappen  der  linken  Lunge  selbst  in  den  Zustand  der  Camification  oder 
Ateleetase  versezend),  oder  auf  die  Bronchien; 

durch  Störungen  des  Lungenkreislaufs  (vornehmlich  bei  Krankheiten 
der  Mitralklappe) ; 

durch  topiscbe  Uebertragung  von  Krankhcitsprocessen  auf  die  Re- 
spirationsorgane; 

durch  Portschleppung  von  Exsudaten  und  Gerinnseln  aus  dem  rechten 
Ventrikel  in  die  Lungen. 

Die  chroDiachen  Heraveränderunaen  haben  fast  immer  mehr  oder  weniger  Beeln- 
tTichticunff  der  Respiration  znr  Folge,  die  zwar  in  der  Ruhe  oft  siemUch  frei  ist, 
bei  jeder  Anatrenenng,  jeder  psychischen  Emotion  aber  sogleich  auffallend,  oft  aber 
aach  ohne  besondre  sonstige  Veranlassang  paroxysmen weise  sehr  beklemmt  wird 
(Dyspaoe,  Apuoe,  Anftlle  von  grosser  Angst  and  heftigeM  BnistktampO.  Am  hlu^ 
figsten  wirken  Herzkrankheiten  dadurch  auf  die  Lungen,  dass  sie  den  freien  Dorch- 
gsDg  des  Blutes  durch  dies^elben  hemmen  (Störungen  an  der  Mitralklappe*)'  und 
dadurch  meohaoischo  Hyperftmieen  in  ihnen  (Catarrhe)  unterhalten ,  die  oftmal« 
bis  zu  Blutaustritt  (HSmoptvse,  Apoplexie)  oder  zu  Infiltratton  (meist  certreute  In- 
farcte  und  pneumonische  Herde)  ooer  rascher  Ueberfflllung  der  Lunge  mit  Serum 
(actttes  Lungenödem)  sich  steigern,  oder  bei  langsamer  Wirkung  zu  Auspressung 
von  Serum  (chronisches  Oedem  der  Lypge,  Hydrothor^}  Vei^anlassong  geben.  Wie- 
derkehrende Hämoptyse  namentlich  ist,  ausser  bei  Tuberculosen,  am  häufigsten  bei 
Bcrzknnkeo  and  oft  gehen  diese  durch  Infarct  der  Lunge  zogrunde. 

Der  Druk  des  vergrösserten  Herzens  oder  des  mit  Exsudaten  ausgedehnten  Peri«- 
cardiums  kann  auch  direct  Dyspnoe  hervorrufen  und  zwar  ist  es  dabei  weniger  die 
Conpression  der  Lunge  als  die  der  Bronchien  (durch  den  ausgedehnten  linken  Vor- 
bof  oder  das  pericardiale  Exsudat),  was  die  Dyspnoe  bedingt.  In  Folge  davon  be- 
obachtet man  nicht  selten  bei  Herzvergröasernngen  and  pericardialea  Exandalen 
eine  Vermehrung  der  Dyspnoe  in  der  Bfikenlage^  solche  Kranken  suchen  dann  durch 
lofiechte,  vorgeneiete  Stellung  sich  zu  erleichtern  (Orthopnoe).  Jedoch  ist  dieses 
Phloomen  weit  nicht  so  bftufig,  als  man  früher  annahm,  ja  es  fehlt  sogar  in  der 
Qberwiegeiftden  Mehrzahl  der  FAlle.  Die  meisten  Herzkranken  athmen  in  der  Rftkea- 
1^e  oder  auf  der  linken  Seite  liegend  am  besten. 

Die  acnten  Herakrankheiten  (EntzOndongen)  combiniren  sich  oft  mit  gleichzeit- 
igea  Atfectionen  der  Lungen  und  Pleuren. 

Aach  bei  chronischen  Herzaffectionen  Intcrcurriren  nicht  selten  Pneumonieen  und 
Phttrilen,  irekhe  die'fitseheinungen  beträchtlich  steigern.  —  Üeberdem  greifen 
Krshse  de/i  fietzana  Itsoht  anf  die  Respirätionsotgane  iber.  —  Gerinnungen  im 
rechten  Vorhof  können  sich  in  die  Lungenvenen  fortsezen  und  acutes  Lungenödem 
bereiten.  —  In  welcher  Beziehung  die  atheromatösc  Entartung  der  Pulmo iiararterie 
<a  Herzkrankheiten  steht,  Usst  sich  vor  der  Hand  nicht  entscheiden. 

Sehr  selten  dagegen  sind  metastatiHche  Abseznngen  in  die  Lunge  In  Folge  von 
rechtseitiger  Endocarditis.  Ich  erinnere  mich  nut  einen  einzigen  Fall  dieser  Art 
bei  einem  Erwachsenen  beobachtet  zu  haben. 

Oesophagus. 

Der  Oesophagus  kann  durch  das  vergrSsserte  Herz,  den  flberffBHten 
linken  Vorhof  und  das  mit  radüiohem  £xsudat  ausgedehnte  Ferieardiam 
^iMi  Drak  erieiden)  wodurch  SehlingbeiehweideB  antttahen» 
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Magen  und  Darmcanal. 

Bei  chronischen  Herzkrankheiten  entstehen  sehr  gewohnlich  mechan- 
ische Blutüberfüllungen  des  Magens  und  Darms  (vornehmlich  auch  des 
Dikdarms),  dadurch  chronischer  Catarrh  desselben  und  die  vielgestalteten, 
vielfachem  Wechsel  unterworfenen  Beschwerden,  die  auf  diesem  beruhea 
Auch  stellen  sich  oft  Blutungen  aus  den  Mastdarmgefässen  her. 

Bei  den  meisten  chronischen  Herzkranken  leidet  die  Verdauung  wenigsten«  zeii- 
>\eise.  Bei  vielen  wird  die  Dyspepsie  anliallend  und  nicht  selten  bilden  sich  unw: 
vorübergehender  Erleichterun«:  der  Beschv^ erden  Hämorrhoidalblutungen  aus. 

Zuweilen  werden  ohne  bekannte  Ursache  oder  durch  reizende  Mittel.  Misjhrawb 
von  Ar/neislollen,  Diälfehler  etc..  solche  Magen-  und  DarmaflVcliouen  ptözlich  ni\ 
und  wirken  sofort  auf  Steigerung  der  Herzkrankheit  zurtik,  so  dass  rasch  dieHea- 
bewegungeu  viel  tumultuarischer  und  unregelmassiger  werden,  und  die  Dygpnot 
und  Unruhe  des  Kranken  sich  steigert.  In  andern  Fällen  stellt  sich  mit  der  Ver- 
schlimmerung der  Darmkrankheit,  die  sich  vornehmlich  durch  Troken-,  Gelb-  und 
Braun-Werden  der  Zunge,  ganzliche  Appetitlosigkeit,  Unordnung  des  Stuhls.  Dia^ 
rhöeu  zu  erkennen  gibt,  ein  Zustand  von  Adynamie  und  Prostration  ein.  der.  so 
gefährlich  er  aussieht,  sogleich  nachlässt,  sobald  die  DarmafifectioD  sich  wieder 
gemässigt  hat. 

Die  acuten  Krankheiten  des  Herzens  combiniren  sich  nicht  mehr,  als  alle  ftoden 
acuten  Krankheiten  mit  Irritationszuständen  des  Darms. 

Leber. 

Bei  Herzaflfectionen  können  namentlich  durch  Insufficienz  der  Tricus- 
pidalklappe,  doch  auch  durch  den  Druk  des  übermässig  vergrosserteB 
Herzens  auf  die  untere  Hohlvene  mechanische  Hyperämieen  der  LeUr 
entstehen,  aus  der  sich  sofort  Hypertrophie  und  cirrhotische  Entartung 
entwikeln  kann. 

Die  Leber  erlangt  schon  durch  die  mechanische  Hyperämie  zuweilen  ein  beiriiLi- 
liches  Volumen  und  steigt  bis  zum  Nabel  herab.  Solche  Vcrgrösserungen  sind.  >v 
lange  nicht  jene  orjjanischen  Veränderuntren  eingetreten  sind,  einer  bisweilen  ac- 
gemein  raschen  Rükbildung  fähig.  So  können  Schwankungen  in  der  GrüS>e  <itr 
Leber  und  in  der  Ab-  und  Zunahme  der  davon  abhängigen  weiteren  Symptome  in 
Verlaufe  von  Herzkrankheiten  Öfters  sich  ereignen. 

Die  Milz  zeigt  bei  chronischen  Herzkrankheiten  grosse  Derbheit  mi 
Festigkeit,  hat  eine  dunklere  Farbe  und  ist  oft  vergrösscrt.  Bei  Exsuda- 
tionen auf  der  Innern  Herzoberfläche  (Endocarditis)  finden  sich  haulir 
secundäre  Ablagerungen  in  der  Milz  (Infarcte  und  keilförmige  Infiltra- 
tionen). 

Nieren.  Secundäre  Infiltrationen  derselben  sind  bei  acuten  Endoeard- 
iten  nicht  ungewöhnlich;  die  Bright'sche  Nierendegeneration,  und  ali 
weitere  Folge  jener  wie  dieser  zuweilen  Atrophie  der  Nieren,  sowie  die 
chronische  Hyperämie  und  spekige  Infiltration  derselben  findet  sich  oft 
bei  chronischen  Herzkranken.  —  Zuweilen  zeigt  sich  auch  ohne  anaton- 
ische  Störung  in  den  Nieren  die  Absonderung  des  Harns  beträchtlich  ver- 
mehrt ,  und  dabei  zuweilen  reich  an  sich  ausscheidender  Hamsaur«- 
Andererseits  ist  die  Diurese  oft  vermindert 

Gcndrin  (Legons  sur  les  mal.  du  coeur  I.  170)  macht  die  Bemerkasg,  di«  i» 
der  Mehrzahl  der  schweren  Fälle  von  Herzkrankheiten  (namentlich  Klappwojyf" 
flcienzen  und  Hypertrophieen)  dem  Eintritt  der  Wassersucht  eine  wahrnaft  coü'- 
quative  Diurese  (auch  ohne  den  Gebrauch  diuretischer  Mittel)  vorangehe.  Besondert 
soll  Nachts  eine  grosse  Menge  von  Harn  entleert  werden.  Diese  ühermSssJge  DiureM. 
bei  der  zuweilen  selbst  daa  Doppelle  der  Quantität  der  eingefahrten  Getriinke  ab- 
g^^i^    ^^      *-->  von  Gendrio  für  so  constant  erklärt,  dass  sie  nox  anaoabiasvciie 
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fehle.  Aocb  Zehetmayer  (die  Herikrankheiten  p.  79)  erwShnt  diase  Diärese, 
«iewohl  fast  mit  verbis  ipsisaimis  Gendrin's,  also  schwerlich  nach  eigener 
Erfahrang. 

Genitalien. 

Die  Genitalien  zeigen,  keine  auffallenden  Verändenuigen  bei  Hers- 
kranken,  ausser  dass  beim  weiblichen  Geschlechte  die  Menstruation  zu- 
weilen sehr  profus  ist. 

Der  Gesammthabitus. 

Die  Eigenwärme  bei  Herzkranken  zeigt  nichts  Gemeinschaftliches.  Sie 
ist  erhöht  in  acuten  Fällen  und  in  acuten  Exacerbationen  chronischer. 
Sie  wird  in  schweren  Zustanden  und  in  der  Agonie  oft  nicht  unbedeutend 
vermindert  und  Collapse  sind  bei  Herzkranken  häufig. 

Der  Gesammteindruk,  den  Herzkranke  auf  den  Beobachter  machen, 
ist  in  vielen  Fällen  ein  ganz  characteristiscber.  Acute  Herzkrankheiten 
verrathen  sich  in  der  Physiognomie  häufig  durch  einen  eigenthfimlich 
geängsteten  Ausdruk,  durch  Unruhe,  oft  durch  glänzendes,  schwach 
thränendes  Auge,  bei  weiterem  Veriauf  durch  Gedunsenheit  des  Gesichts, 
allgemeine  Unruhe  und  Schwierigkeit ,  eine  leidliche  Lage  zu  finden.  — 
Chronische  Herzkranke  zeigen  gleichfalls  das  AengstUche  und  Angegriffene 
des  ganzen  Gesichtsausdruks,  ihr  Kopf  hängt  etwas  vor,  ihre  ganze  Hait- 
ang ist  unfest  und  sichtlich  beschwerlich.  Das  Gesicht  ist  gewöhnlich 
mager,  doch  schlaff,  zuweilen  etwas  gedunsen,  mehr  gleichförmig  geröthet, 
häufig  mit  mehr  Livor  als  bei  Phthisischen,  und  bei  jeder  Veranlassung 
schwizend.  Die  Augenbraunengegend  häufig  in  Runzeln  gelegt,  wodurch 
die  Physiognomie  etwas  Mürrisches,  Yerdriissliches  erhält,  das  mit  dem 
ängstlichen,  etwas  glozenden,  aber  doch  unsichem  Blik  contrastirt  Die 
Bewegungen  sind  unsicher,  zitternd,  und  auch  die  Stimme  Imt  etwas 
Unsicheres,  Coupirtes,  ist  schwach,  klanglos  und  oft  halb  ersükt. 

Ungeachtet  die  Crkrankuogen  des  Herzens  mehr  Momente  tu  einer  mhfassenden 
Qad  genauen  Erkenntniss  darbieten,  als  die  der  meisten  flbrigen  Organe,  so  ist  man 
doch  in  vielen  EinselfSIlen  genSthigt,  sich  mit  einer  unvollkommenen  and  unge- 
fihren  Diagnose  zu  be^nOgen.  Die  diagnostischen  Fragen  im  Einzelfalle,  voni 
AUgemeinereo  aam  Bestimmteren  fortschreitend,  sind  folgende: 

Ist  das  Herz  Oberhaupt  afficirt?  Fast  nur  die  Gegenwart  von  directen 
Zeichen  berechtigt  ftlr  sich  allein  zu  der  Annahme  einer  Uerzanection,  von  indirectea 
das  Vorhandensein  des  Venenpulses.  Umgekehrt  schliesst  aber  die  Abwesenheit 
von  directen  Symptomen  die  Herzkrankheit  nicht  aus  und  es  kOnneq  schwere 
Veränderungen,  namentlich  in  der  Muskelsubstanz  des  Herzens,  lange  bestehen,  ohne 
dass  sich  die  Abnormitlt  durch  ireend  ein  Zeichen  verrftth.  Die  EinfOhmng  der 
physicaliachea  Untersuchungsmethode  hat  die  grössere  und  wichtigere  Abtbeilnng 
directer  Zeichen  für  Herzaffectionen  verschafft  und  dadurch  die  Diagnose  auch  von 
solchen  möglich  und  leicht  gemacht,  die  früher  selbst  dem  erfahrensten  Arzte  ver- 
borgen bleiben  mnssten.  Eine  Menge  FSlle  acuter  und  chronischer  Uerzaffection 
wurden  darum  und  werden  auch  heute  noch  von  Unkundigen  in  der  physicalischen 
Untersuchungsmethode  flberschen,  und  namentlich  die  acuten  sehr  gewöhnlich  als 
gastrische,  eatzQndliche,  catarrhalische,  rheumatische,  typhöse,  intermittirende  Fieber, 
als  Gehirn-,  Pleura-,  Lungenentzflndungen,  als  Frieselfieber,  zurOkgetretena  Exan- 
theme behandelt,  die  chronischen  fOr  Asthma,  anomale  Gicht,  Brustwasaeraucht, 
Pbthiais ,  Hysterie  und  Hypochondrie,  Leberkrankheiteo,  Magenkrankheiten,  Milz- 
krankheiten,  Hftmorrfaoidalzustande ,  chronischen  Friesel,  Chlorose,  Wasaersncht, 
Spinalirritation  zum  grossen  Schaden  der  Kranken  ausgegeben.  —  Nie  darum 
soll  nuin  versliapeA,  in  chnmiaehen,  wie  in  acuten  Erkiankungafftllen  das  Hers 
etnet  geoanen  Prafuag  zu  «nierwnitoii  indem  iwi  oft  genug  dort  den  Grund 
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rinos  Symptomoncomplexes  findet .  den  man  ohne  die  Herzuntersnchung  in  jan/ 
andre  Organe  verleiben  zu  müssen  irlanhen  dnrfie.  —  Wo  die  physicalische  Unu-r- 
suchung  unterlassen  wird  oder  der  Umstände  \\egen  unzulässig  ist,  lässt  sich  eine 
sielierc  Diagnose,  dass  Herzkrankheit  vorhanden  sei.  nur  iu  der  kleinen  Minder- 
zahl der  Fälle  machen.  Doch  kann  der  an  die  physicalische  Untersuchung  Ge- 
wöhnte und  darum  mit  den  Herzkrankheiten  Vertrautere  allerdings  oft  schon  auf  dfo 
ersten  Blik  an  Habitus.  Hallung,  Gesichtsausdruk  und  Farbe,  an  der  Art  de« 
Athmens,  Sprechens,  Klagens  der  Kranken  das  Dasein  der  Herzaffcction  errathea 
—  Allein  immer  darf  man  nicht  vergessen  ,  dass  man  auch  ausgerüstet  mit  allen 
Mitteln  der  Untersuchung  darauf  gefasst  sein  muss,  in  einzelnen  FällcD  in  der 
Ueiche  Veränderungen  an  Herzen  zu  linden,  die  man  während  des  Lebens  für  voll- 
kommen normal  zu  halten  sich  für  berechtigt  glaubte. 

Ist  das  Herz  nur  sympathisch  afficirt,  d.h.  durch  veränderten  Ner\enein- 
lluss,  durch  Lageveränderung,  durch  Hindernisse  in  der  peripherischen  oder  pul- 
monaren  Circulation,  durch  den  Einduss  eines  abnormen  Bluts  —  oder  ist  « 
selbständig  (primär  oder  consecutiv)  erkranktV  In  vielen  Fällen,  wo  Percussion 
und  Auscultation  sehr  entschiedene  Zeichen  geben,  ist  diese  Frage  leicht  zu  Inf- 
ant worten  :  in  entgegengesezten  Fällen  dairegen  oft  sehr  schwierig.  Nur  eine  ge- 
naue und  umsichtige  Analyse  der  Erscheinungen  kann  hier  Entscheidung  gel»»'n, 
und  im  Allgemeinen  wird  eine  selbständige  Erkrankung  des  Herzens  in  complif  ir- 
teu  Fällen  angenommen  werden  dürfen,  wenn  die  sonstigen  krankhaften  Zuflile 
für  das  Auftreten  der  Herz?ymptome  keinen  ausreichenden  Grund  enthalten.  So 
müssen  wir  oft,  wenn  auch  bedeutende  Läsionen  in  andern  Organen  sich  vorfindoo. 
doch  noch  eine  nach  Um>tHuden  zufällige,  andnmal  mit  dem  sonstigen  Leiden  ic 
Causalverband  stehende  selbständige  IlerzalVeciion  annehmen. 

Ist  die  im  concreten  Falle  gefundene  Herzaffcction  eine  nervöse,  eiDf 
Störung  der  Functioniruiig,  oder  beruht  sie  auf  einem  materiellen  Verhältniss.  einer 
anatomischen  LäsiouV  Auf  Neurose  können  wir  beim  Herzen,  wie  bei  dei 
meisten  Organen  fast  nur  durch  ExcUision  schliessen,  d.  h.  bei  Mangel  an  Zeicbei 
einer  den  functionelleu  Störungen  adäquaten  organischen  Veränderung:  ein  Schlus«, 
der  freilich  immer  un>icher  ist.  Die  Art  der  Constitution  ,  die  Beständigkeil  der 
Zufälle,  die  Weise,  wie  sie  sich  entwikelten,  die  begleitenden  SjTnptome  köcnt-n 
überdiess  in  einzelnen  Fällen  die  Wahrscheinlichkeit  für  die  nur  functionelle  o«]er 
organische  Störung  steiiiern.  ^lan  war  geneigt,  das  Auffinden  einer  empfindlichen 
Stelle  am  Rükenmark  für  ein  Zeichen  der  nervösen  Natur  der  Herzsymptome,  <Kler 
vielmehr  für  einen  Beweis  ihres  centralen  Ausiranj^spunktes  zu  halten.  Das  V<>f- 
kommen  der  spinalen  Emplindlichkeit  auch  bei  unzweifelhaften  organischen  SiCr- 
ungen  des  Herzens  zeiiit  Jedoch  unabweisbar,  dass  die  spinale  Reizunjr  auch  da« 
begleitende  und  secundäre  .Moment  sein  kann.  —  Andererseits  darf  das  Vorhanden- 
seiu  eines  Blasebalggeräus(  hes  am  Herzen  noch  nicht  die  absolute  Annahme  einet 
anatomischen  (namentlich  Klappen-)  Veränderung  erlauben,  da  jenes  Geräusch,  vie 
es  scheint,  zuweilen  auch  bei  anatomisch  vollkommen  normalen  Herzen  vorkömmi- 

Ist  die  Herzaffcction  acut  oder  chronisch?  Wo  der  Gesammtv  erlauf  d« 
einzelnen  Falls  vorliegt ,  ist  diese  Fraiie  meist  leicht  zu  beantworten.  Dagegen  ist 
bei  neu  zur  Beobachtuuir  kommenden  Fällen  zu  erinnern,  dass  alle  direcien  und 
indiretteu  Zeichen,  tue  den  acuten  Fällen  angehören,  ganz  in  derselben  Weise  auit 
bei  chronisdien  und  namentlich  bei  deren  Exacerbationen  vorkommen  können  od«1 
dass  nur  die  chronischen  HerzaiVeciionen  eine  Reihe  von  Erscheinungen  und  Foljiie- 
übeln  eigen  haben,  deren  Art  die  Möglichkeit  einer  raschen  Entstehung  ausschlicsst. 

Ist  der  Herzbeutel  afficirt?  Schon  die  Frage,  ob  Herzbeutel  oder  Ben 
afficirt  ist.  kann  in  manchen  Fällen  schwierig  sein,  in  allen  denen  nSmlich ,  ^o 
höchstens  Exsudate  von  massiger  Quantität  im  Herzbeutel  zu  erwarten  «ind.  N*f^ 
einzelnen  Symptomen  kann  Iner  oft  kein  entscheidender  Schluss  gemacht  werden, 
da  selbst  die  Geräusche  häufig  ebensowohl  auf  das  Pericardium  als  auf  dicKlapin-fl 
bezogen  werden  können.  Noch  schwieriger  wird  zuweilen  die  Frace,  ob  bei  eiDer 
evidenten  PericardiumsatTection  das  Herz  gleichfalls  erkrankt  sei  oder  nicht,  oder 
umgekehrt  wie  bei  Krankheiten  {\e<  Herzens  der  seröse  Ueberzug  sich  verbalte''' 
Es  können  hierüber  keine  nlliiemeinen  RcL'eln  L'eijeben  werden,  als  die.  den  Kio- 
zelfall  mit  Genauigkeit  in  seine  IMiänomene  zu  analy>iren,  und  die  Bedeutung  der 
lezteren  nach  ihren  verschiedenen  Möclichkeiien  mit  Umsicht  zu  prüfen ,  xuglei<» 
aber  in  solchen  Fällen  stets  sich  zu  erinnern,  dass  nur  eine  annähernd  e^acte 
Diat^nnsp  möglich  ist.  Bei  soKhen  Verhältnissen  erkennt  man  den  soliden  Ihj£- 
der  Vorsicht  in  seinen  Aussprüchen. 
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Sind  dl«  R)app«n  Von  >ia6T  Beschaffenheit,  dass  ftie  ilirer  Punciion 

un  vol  Ikommep  genögen    oder   gar  der  Circulation  hinderlich  sind? 

fm  Allgemeinen  sind  die  Berzgeräufiche   das  Zeichen   fflr  die  Klappenkrankheiten. 

Mit  Sicherheit  lassen  sich  jedoch  nur  jene  auf  Klappenkrankheit  beziehen,  die  im 

Zeit  des  Aitfrichtens  der  Klappe  (Systole  an  den  venOsen  Ostien,  Diastole  an  den 

arteriellen)  erfolgen   nnd  die  normalen  Töne  verdrängen ,    namentli(;h   aber   datin, 

wcnu  die  geh5rten  GerBusche  keinen  seh arfbegränzten  (klappenden)  Seh luss  haben. 

Somit  iat  mit  Bestimmtheit  direct  nnr  die  Insnfficienz  der  Klappen  zu  diagnosticiren. 

Aber  anch  hiefoei  müssen   die  consecutiven  Veränderungen  noth wendig  vorhanden 

Bein ,    wenn  der  Schluss  auf  Insufficienz  der  Klappe  mit  Sicherheit  gemacht  werden 

soll:  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  Schwirren  der  Arterien  bei  Insufficienz 

der  Aortaklappen;  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  and  Accentuation  des  zweiten 

Pulmonaltons  bei  Insufficienz   der  Mitralis;   Hvpertrophie    des   rechten  Ventrikels 

bei  Insufficienz    der  Pulmonalarterlenklappe ;    Ueberfflllung  des  Venensvstems  des 

erossen  Kreislaufs  und  schwacher  zweiter  Pulmonalarterienton  bei  Insufficienz  der 

Tricuspidalis:   ausserdem  ist  das  Eintreten  eines  Pulsus.  venosns  ein  gutes  Zeichen 

fflr  die  Unzulänglichkeit  der  rechten  venösen  Klappe,  wie  die  unverhäUnisamässige 

Kleinheit  des  Arterienpulses  in  Vergleich  zu  der  Stärke  der  Ilerzcontractionen  ein 

ziemlich   gutes  Zeichen   fflr  beträchtliche  Insnfficienz  der  Mitralklappe  ist.  «—  Die 

ob^troctiven  Krankheiten  der  Klappen  geben  zwar  oft  Zeichen  durch  dieGeiäutche 

in   der    Zeit ,  wo  das  Blut  die  Stelle  passirt  (Diastole  an   den  venösen  Klappen» 

Systole  an  den  arteriellen).   Aber  diese  aHein  genO^en  nicht  zur  Diagnose,  sondern 

ist  daa  Eintreten  der  secundären  Störungen  in  zeitiger,   starker  Ausliildung  noih- 

wendig,    um    die  Stenose   der  Ostie^   zu  diagnosticiren:  Hypertrophie  des.  linken 

Ventrikels   bei   Stenose  des  Aortenostiums,  beträchtliche  Hypertrophie  und  Dila^ 

tatioD    des   rechten  Ventrikels   mit  Insufficienz   der  Tricuspidalis   bei  Stenose  des 

lioken    venösen  Ostiums,    bedeutende  Ueberfttllung   des    Körpervenen  Systems  mit 

Waasersncht   und   zahlreichen  Veränderungen    in   den    Parenohymen  des   grossen 

Kreislaufs  bei  Stenose  der  Tricuspidalis.  —  Die  secundären  Stasen  in  den  Einge- 

weiden  lassen  dberhaupt  Klappenfehler  in  derjenigen  Herzabtheilung  erwarten ,   in 

welche  zonächst  das  Blut  ans  dem  Organ,  das  der  Siz  der  Stase  ist,  gelangt. 

Betrifft  die  Erkrankung  die  linke  oder  rechte  Herzabtheilaa^g^ 
Im  Allgemeinen  sind  primäre  Erkrankungen  aller  Art  in  der  linken  Herzabtheilung, 
secondire  Dilatationen  in  der  rechten  häufiger.  Die  Erkrankungen  der  linken 
HerzhSlfte  ftussam  gewöhnlieh  frflher  ihren  Einfluss  auf  die  Lungen,  als  auf  den 
abricen  Körper ,  die  der  rechten  bringen  rasch  Wassersucht  zustande.  Der  Siz 
der  Ueränsche  kann  in  den  meisten  Fällen  tlber  den  Siz  der  Veränderung  Auf- 
ftchluaa  geben.  Vornehmlich  aber  ist  aus  den  Resultaten  der  Percussion  zu  ent- 
nehmen, welcher  Herzveotrikel  der  vergrösserte  ist,  indem  die  Dilatation  des  rechten 
Ventrikels  die  Herzdämpfung  nach  der  Breite,  die  des  linken  die  Heradimpfung 
nach  der  Länge  vergröfisert.  Y^'eiter  ist  aus  der  Art  der  secundären  Störungen  za 
flchlieaaen,  wo  der  Siz  des  wesentlichen  Fehlers  ist,  indem  bei  Krankheiten  des 
linken  Herzens  Störungen  in  dem  Lungenkreislauf,  bei  Krankheiten  des  rechten 
Störungen  in  der  Venencirculation  des  Gesammtkörpers  und  capilläre  und  nutritive 
8tffniogeii  in  den  Organen  des  grossen  Kreislaufs  eintreten. 

Die  lezte  Frage:  welcher  Art  die  Herzstörung  sei  ?  fahrt  direet  aar  apeciellen 
Betmchliing. 

G.  Verlauf  and  Ausgänge  der  Herzkrankheiten. 

1.  Viele  Herzkrankheiten  nehmen  einen  acuten,  manche  selbst  einen 
plSzlichen  Anfang;  chronische  Herzkrankheiten  fast  jeder  Art  zeigen 
zeitweise  acut  beginnendt»  Exacerbationen  und  acute ,  neue  intercunrente 
StSrongen.  Viele  Affectionen  am  Herzen  beginnen  aber  auch  ganz  ^'- 
mUig  und  dabei  oft  unmerklich. 

Oft  ist  nur  der  Schein  eines  acuten  Anfangs  vorhanden.  Eine  längst  bestehende 
Herzkrankheit  kann  ohne  alle  Beschwerden  far  den  Kranken  verlaufen  sein  und 
dieser  sich  fat  vollkommen  gesund  gehalten  haben,  nnd  nur  erst  eine  Exacerbation 
oder  eine  intercurrente  Krankheit  am  Herzen  oder  anderwärts  bringt  plözlich 
einen  mehr  pder  weniger  reichen  Symptomeneomplex  hervor,  der  fOi  den  Anfang 
der  Erkrankung' gehalten  wird. 
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2.  Nur  wenige  Herzkrankheiten,  auch  die  plözlich  und  acutissime  be- 
ginnenden, haben  einen  acuten  Verlauf;  die  meisten,  sofern  sie  nicht 
frühzeitig  tödten,  tendiren  zu  chronischen  und  habituellen  Zuständen. 

Es  gibt  keine  Form  von  Herzkrankheit,  die,  sofern  sie  nicht  rasch  tödtet,  muh- 
wendig  einen  acuten  Ablauf  nehmen  mOsste,  die  somit  einen  typischen  Verlauf 
hätte.  Und  alle  Formen,  auch  diejenigen,  welche  acut  verlaufen  können,  ziehen 
sich  ungleich  häufiger  ins  Chronische  und  führen  zu  bleibenden  Störiiugen.  Z'war 
hat  es  oft  das  Anseheu,  als  ob  nach  einer  acut  beginnenden  Herzaffectioo  die  voll- 
ige Genesung  in  kurzer  Zeit  sich  herstelle  und  die  Krankheit  demnach  acut  al^ 
gelaufen  sei.  Aber  tiewöhnlich  stellen  sich  nach  wochenlanger  scheinbarer  Recoü- 
valescenz  oder  nach  monatelanger,  selbst  jahrelanger  scheinbarer  Genesung  eani 
schleichend  Veränderungen  her,  welche  in  offenbarem  Zusammenhang  mit  der  früh- 
ern Erkrankung  s^tehen  und  nur  in  der  weiteren  Ausbildung  und  VerwikluDg  frtlher 
latent  gewesener  Residuen  der  acut  abgelaufenen  Erkrankung  bestehen. 

3.  Die  chronischen  Herzkrankheiten  verlaufen  fast  säinmtllch  mit  vielen 
Schwankungen  in  den  functionellen  und  consecutiven  Störungen  und 
Lezterc  können  selbst  so  sehr  sich  ermässigen,  dass  der  Schein  einer 
Herstellung  entsteht. 

Viele  chronische  Herzkrankheiten  lassen  völlige  Intermissionen  (z.  B.  PalpitatiocPü 
oder  doch  solche  Besserung  und  Suspension  der  functionellen  Störungen  zu,  so  da?? 
der  Schein  der  Gesundheit  hergestellt  wird,  lezteres  selbst  bei  organischen  Krank- 
heiten von  grossem  Belange.  Auch  bei  den  schwersten  chronischen  AffertioLtii 
am  Herzen  sind  zeitweise  Ermässigungen  der  Symptome  ganz  gewöhnlich  und  die 
schwersten  Zufälle  verschwinden  oft  oder  vermindern  sich  doch  beträchtlich  in 
der  überraschendsten  Weise.  Sobalii  die  Circulation  wenigstens  relativ  sich  ord- 
net,  Herzcontractionen  uud  Blut  in  die  richtige  Proportion  treten,  pflegt  eJLe 
solche  Beruhigung  einzutreten. 

Der  Wiederbeginn  der  Symptome  oder  die  Ueexacerbation  derselben  kann  abhängeo: 

von  dem  Fortschreiten  der  Veränderungen  im  Herzen  •, 

von  dem  Eintreten  neuer  Verwiklungen  an  demselben  (Hinzutreten  einer  Peri- 
carditis,  einer  Ausscheidung  eines  Gerinuxls  im  Herzen  u.  dgl ) ; 

von  einer  zunehmenden  Alteration  der  consecutiv  ergriffenen  Organe  : 

von  dem  Eintritt  neuer,  vom  Herzen  abhangiger  oder  zufalliger  Stbrangco  ia 
andern  Organen  (Catarrh  der  Bronchien,  Luugeninfarctc,  Pneumonieen,  Pleuriten. 
Magenstörungen,  Leberstörungen,  Peritoniten,  Hydrops  etc.); 

oft  aber  auch  nur  von  einem  nicht  weiter  anatomisch  begründeten  Eintritt  ein« 
Confusion  der  Herzfunctionen,  zu  welcher  alle  organisch  veränderten  Herzen  ia 
hohem  Grade  disponirt  sind,  uud  die  sich  daher  durch  geringe  Einwirkungen,  uft 
scheinbar  ursachlos  plözlich  einstellen  können. 

4.  Die  chronischen  Störungen  können  zum  Theil  sehr  lange  besteheit 
ohne  das  Leben  zu  beeinträchtigen,  bringen  aber  doch  i^achsende,  wenn 
auch  oft  sehr  langsam  zunehmende  Secundärstörungen  hervor,  die  den 
Untergang  vorbereiten.  Die  Raschheit,  mit  der  diess  geschieht,  ist  bei 
den  verschiedenen  AfTectioncn  verschieden. 

Verwachsungen  des  Pericardiums  und  gleichmässige  V'ergrösserungen  des  Herzeos 
ohne  Klappenstr>rungen  und  mit  Erhaltung  des  Musculargewebes  lassen  am  lfin£>ten 
die  Function  in  relativer  Integrität  und  können  sich  ohne  grosse  Nacbtheile  iiDd 
mit  geringen  consecutiven  Zufällen  bis  ins  hohe  Alter  erhalten. 

Etwas  weniger  günstig  ist  schon  die  ungleiche  Vergrösserung  beider  Herzalt- 
theilungen  oder  die  stellenweise  Hypertrophie,  sowie  die  theilweise  Fettom« acd- 
lung  des  Herzens;  doch  können  auch  hiebe!  zuweilen  uachtheilige  Folgen  lange 
ausbleiben. 

Massige  Insufficienz  an  der  Mitralis  oder  den  Aortaklappen  wird  gleichfalU  lo- 
weilen  ohne  bemerklichen  Schaden  lange  ertragen,  wenn  keine  intercurrentta 
Affectionen  eintreten. 

Beträchtliche  Insufficienz  der  Aortaklappen  und  der  Mitralis,  sowie  Jede  lasnffi* 
cienz  der  Tricuspidalis  stellt  stets  ein  folgereiches  Leiden  dar  und  erhilt  «ch 
selten  zehn  Jahre  lang. 


AUf^mciIiM  IM«|n9t«lk  Qii4  TiMftpl«  to  H«nkn&UititMi.  679 

Id  noch  viel  höherem  Grade  gefShTÜch  sind  alle  obitrQctiven  Kraikheiten  an 
den  Oatien»  welche  usch  zahlreiche  Folgezustäude  herbeiführen  und  fast  ipimer 
•pitestens  im  Laufe  weniger  Jahre  tödten. 

Ebenso  sind  reichliche  pericardiaie  Exsudate,  wenn  sie  »ich.ttitht  bald  wieder 
verkleinern,  und  tieschwtllste  am  Pericardium  von  sehr  beschränkter  Dauer  und 
selten  erbaU  sich  das  Leben  dabei  flbor  ein  Jahr. 

5.  Selten  endet  eine  Herzkrankheit  mit  vollkommener  Genesung  und 
Herstelimig  des  völlig  normalen  Zustandes. 

Mit  Ausuahme  der  uervOsen  Palpitationea  ist  eine  vollständige  Herstellung  der 
Integrität  kaum  irgend  jemals  zu  erwarten.  Dagegen  können  die  bei  Endocarditen 
und  Pericardilen  zurükbleibenden  massigen  Exsudatreste  allerdings  auf  die  spätere 
Gesundheit  eiuflusslos  bleiben  und  kann  somit  eine  wenigstens  symptomatische 
Herstellung  eintreten. 

6.  Der  Tod  tritt  bei  Herzkrankheiten  do  : 

plSzlich  mit  oder  ohne  entsprechende  anatomische  Veränderungen; 

in  acuter  Weise,  sei  es  durch  die  Steigerung  der  Herzkrankheit,  sei  es 
durch  acute  consecutive  oder  zufällig  intercurrente  Krankheiten,  deren 
Gefahr  oft  durch  die  bestehende  Störung  am  Herzen  wesentlich  erhöht 
wird; 

in  langsamer  Agonie  und  zwar  bald  unter  den  schwersten  Leiden  und 
Qualen,  bald  in  einem  schliesslich  noch  fraglicheren,  oft  in  soporösem 
Zustand. 

PlOzHcher  Tod  kommt  bei  Herzkranken  auffallend  häufig  vor.  In  den  meisten 
Fällen  findet  man  in  solchen  Fällen  nichts,  was  die  Catastrophe  erklärt.  Nur 
zuweilen  sind  Rupturen  des  Herzens  die  Ursachen  derselben. 

In  den  meisten  Fällen  Ist  bei  Herzkrankheiten  die  Agonie ,  mag  sie  rapid  oder 
protrabirt  eintreten,  ungemein  qualvoll;  doch  zuweilen  tritt  noch  einige  Stunden, 
selbst  Tage  vor  dem  Tod  ein  Zustand  grosserer  Ruhe  ein,  der  freilich  oft  nur 
seinen  Grund  im  8opor  hat. 

Jede  organische  Krankheit  des  Herzens  erh(^ht  die  Gefalir  intercnrrenter  Affee» 
tionen  wesentlich  und  eine  solche  Coroplication  ist  oft  die  tJrsache,  daas  eine  an 
»ich  unbedeutende  Erkrankung  irgend  eines  KSrpertheils  entweder  durch  fort- 
währende neue  Verwiklungen  oder  auch  rasch  zum  Tode  fahrt. 

Oft  geht  der  Tod  entschieden  vom  Herzen  selbst  aus  und  es  sind  die  Vei^hält- 
nisse,  durch  welche  direct  der  Tod  herbeigefOhrt  werden  kann,  vornehmlich: 

Ruptur  des  Herzens; 

enorme  Ueberfallung  des  Herzens  oder  einzelner  Theile  desselben  mit  Blut  (sehr 
gewöhnliche  Ursache  des  Todes  bei  chronischen  Heraskrankheiten); 

aufhSrende  Füllung  des  linken  Ventrikels  (bei  Stenose  der  Mitralis); 

Gerinnsel  fan  Herzen,  welche  die  Ostien  obturiren  oder  einen  der  Rioaie  ^r- 
sperren ; 

reichliches  pericardialea  Exsudat,  welches  das  Herz  erdrflkt ; 

einfache' Länmung  der  Musculatur  und  der  Innervation. 

Fa  ist  von  Wichtigkeit,  diese  VerhälUiisse  In  einzelnen  Fällen  an  trennen,  da 
es  bei  einisen  derselben  oft  noch  gelingt,  den  drohenden  Tod  durch  entsprechende 
Eingriffe  abzuhalten. 

V.  Allgemeine  Therapie  der  Herzkrankheiten. 

A.  We  Mittel  und  Methoden,  bei  Krankheiten  des  Herzens  auf 
das  Organ  selbst  einzuwirken  oder  durch  Einwirkung  auf  andere  Theile 
Vortheil  zu  bringen,  sind  theils  locale,  thoils  constitutionelle ,  theils  in- 
direct  wirkende,  nur  andere  KSrpertHeile  berührende. 

L  Locale  Einwirkungen  auf  das  Herz  kfiinnen  gescheh^D : 
durch  Bli^--*-^U"n«^  (Venaesection  und  topische  Bl»te»tiiehung 
Herzen); 


MrrU  Aiiiiliftlimi  v(tpi  KMll"; 

'■   ^ '••  '"■"i  <l«r  Elcrtf jcUUt : 

I  ^on  Uütfllii.  wujclio  l>li  lUUi  livribfiiU-l  ndi-r  llq 


Ul'M  Siioii,  Crbtll  l'li  : 

ilip  olleciDi-iiiKu  Mlvti-n(firtmriinii( 


Ulli,  der  Norv«jii  iiud  Am  IIrK|i(nl(än  umr  A 


(lii:  oikJeijeuiJüii  Milid, 


AUfSiMina  Thwapl«  der  HmknoUiaitMi.  (^81 

die  specMsch  aufs  H^rz  wirkenden  Mittel:  Digitalis,  Seeale,  Aqua 
laurocerasi,  Nox  vomica ; 

gegen  specifidche  Constitutionskrankheiten  anwendbaren  Mittel. 


Dia  Anwendung  a1]|temeiner  Blotentziehunseo  in  der  Absicht/ eine  Con- 
•lilntionswirkuDg  h ervonu bringen ,  ist  von  j&wei^lhaftem  Werihn  bei  Herzkrank- 
heiten und  namentlich  bei  acuten  Kndocarditen  und  Pericarditea  die  „anUpblog- 
iatiache*'  Wirkung  der  Venaesection  sehr  unwahrscheinlich. 

Eine  entaiehende  Diftt  kann  in  acuten  Fftlien  und  kurze  Zeit  hindurch  ge- 
stattet sein,  ist  in  chronischen  *  dagegen  nur  bei  entsprechenden  Zuständen  des 
Maireoa  stulässig.  Als  wirkliches  Heilverfahren  wurde  zwar  die  entziehende  Diät 
im  Verein  mit  Blutentziebungen  und  Purgauzen  in  dem  berühmten  Verfahren  von 
Alberlini  und  Valaalva  angewandt,  ist  aber  dermalen  ganz  ausser  Credit  ge- 
kommen. In  der  That  dtirfle  es  bei  so  langwierigen  Krankheiten  eher  räthhch 
sein,  die  Ernährung  und  die  Kräfte  zu  erhalteu,  als  sie  kOnstlich  zu  vermindern. 

Vonige  Ruhe  der  Muskeln  ist  In  allen  acuten  Fällen  und  acuten  Exacerbatioofn 
chronischer,  sowie  in  weit  gediehenen  chronischen  Oberhaupt  nothwendig;  bei 
chronischen  und  noch  massigen  Fällen,  sowie  in  der  Recouvalescenz  acuter  ist  Jcda 
Ueberanstrengung  der  Muskeln  verderblich,  dagegen  zuweilen  eine  massige  Beweg- 
ung (tagliches  Spazierengehen,  leichte  Gymnastik)  äusserst  vortbeilhaft. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  Respiration.  Alles,  was  sie  beschleunigt 
and  angestrengter  macht,  verschlimmert  die  an  acuten  und  schweren  chronischen 
Herzkrankheiten  l.eidenden.  Bei  massigen  chronischen  Erkrankungen  sind  dagegen 
ergiebige  Respirationen  nOzHch. 

Die  Rohe  des  Gehirns  und  des  Nervensystems  tiberhaupt  hat  den  gflnstigsten 
Eiofluas  auf  Herzkranke  aller  Art,  wie  andrerseits  alle  Aufregungen,  Gemtithsbe- 
wesungen,  AlTecte,  Leidenschaften,  geistige  Ueberanstrengung  im  höchsten  Grade 
nacbtb^ili^  wirken.  Die  möglichste  Nervenrube  ist  in  acuten  Fällen  und  in  acuten 
Exacerbationen  chronischer  Fälle  durch  das  ganze  Regime  zu  erstreben  und  im 
Notbfall  durch  Narcotica  zu  erzwingen.  In  chronischen  massigen  Zuständen  kann 
eine  angenehm  anregende  Beschäftigung  wohl  gestatiet,  muss  aber  alles  Aufregende, 
Niederschlagende,  mflssen  Emotionen  jeder  Art  vermieden  werden« 

Die  kohlenden  Mittel,  Salpeter,  Cremor  tartari  und  andere  Salze,  Acidum 
sulphuricum  und  andere  Säuren  sind  von  vorzCIglicher  Wirkung  in  acuten  Herz- 
erkrankungen und  in  acuten  Exacerbationen  und  dienen  vorzugsweise,  um  bei 
lezterea  die  intercurrente  Steigerung  zu  hemmen ^  um  so  sicherer,  je  zeitiger  sie 
aogewaadt  werden. 

Bäder  aller  Art  sind  bei  Herzkranken  ohne  curativen  Zwek  und  eher  zu  vei- 
aeideiA»  com  Theil  geradezu  gefährlich. 

Die  Anwendung  reserptionsbefOrdernder  Mittel  iat  beschränkt  auf  die 
Gegenwart  pericardialer  Exsudate. 

Die  stärkenden,  ernährenden  Mittel  eignen  sich  nur  ftlr  Fälle  fortschreitender 
CoDsumtion  und  Oberhandnehmender  Schwäche  und  Abmagerung.  Es  ist  grosse 
Vorsicht  in  ihrer  Anwendung  nöihig,  da  leicht  bei  reiefalirher  Zufuhr  von  Nahr- 
ungsmitteln der  aufgeblähte  Magen  localen  narhtheiligen  Einfluas  auf  das  Herz  hat, 
und  die  in  die  Clrculation  Obergegangeuen  Roborautien  oft  eine  verderbliche  Auf- 
regung hervorbringen.  Das  Maass  der  Ernährung  ist  auf  das  zur  Erhaltung  Noth- 
wendige  zu  beschränken. 

Excitirende  und  reizende  Mittel  finden  nur  bei  einzelnen  Zufällen  und  droh- 
ender Paralyse  Anwendung;  unter  ihnen  sind  Wein  und  Camphor  den  Obrigen 
vorzuziehen. 

Ausleerende  Mittel  sind  bei  den  meisten  Herzkranken  nur  insofern  indicirt, 
als  die  nothwendigen  Functionen,  soweit  sie  uncenOgend  sind,  dadurch  gefordert 
werden  und  namentlich  die  Anhäufung  von  Koth  im  Daime  beaeitigt  wird,  fi^t 
bei  Exsudaten  im  Pericardium  oder  bei  secundären  Exacerbationen  und  Hydropsieen 
In  andern  Organen  ist  zuweilen  gOnstig  durch  Vermehrung  der  Secretionen  zu 
wirken,  vornehmlich  durch  die  der  Diuieae,  während  eine  Steigerung  der  Bchweiaa- 
secretion  fast  unter  allen  Umständen  nachtheilig  bei  Herzkranken  wirkt.  —  Zu 
längeren  Curen  in  dieser  Hinsicht  eignen  sich  Mineralbrunneu  wenig  und  grössten- 
theila  gar  nicht.    Nur  die  leicht  verträglichsten,  massig  erOifoenden  und  schwi^^h 
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diuretischen  Wasser  kttimen  in  kleinen  Quantitäten  verwendet  werden.  Eher  sina 
bei  guten  Verdauungsorganen  Molkencuren  und  Curen  mit  milden  Früchten  OVem- 
trauben)  gestattet. 

Die  umfassendste  Anwendung  finden  bei  Herzkrankheiten  die  auf  das  Herz 
spe  ei  fisch    wirkenden    Mittel. 

Unter  ihnen  ist  vor  allen  die  Disritc^lis  zu  nennen.  Mag  die  theoretische  ErkUruns 
ihrer  Wirkung  vorlänfii;  dahinfre^tellt  bleiben,  soviel  ist  gewiss,  dass  es  ^eia 
Mittel  gibt,  durch  Nveiches  mit  ähnlicher  Sirherheit  die  hes(  hJeunigten,  tumultuar- 
ischen  und  unordentlichen  Contractionen  ( hrouiseh  kranker  Herzen  erlaogsaujt. 
beruhigt  und  zur  Ordnung  und  zum  Rhythuius  zurükgeführt  werden  können,  btl 
Herzkranken  genügen  oft  sehr  kleine  Dosen  (täglich  einigemal  1  Gran,  oder  eitt 
Infusion  von  12— lö  Ciran),  sehr  aufgeregte  und  coiilus.e  BeN^egungen  des  Organs  io 
das  richtige  Verhältniss  zu  bringen.  Der  interponirte  Gebrauch  des  3IitteU.  sobald 
die  Art  der  Herzconiractioneu  eine  Hesehränkung  und  Regelung  nöthig  erstheineü 
lässt,  ist  daher  bei  Herzkranken  nou  der  grössien  Wichtigkeit  und  oft  lebeDsreiien«! 
Dagegen  ist  es  verkehrt,  den  Herzkrauken  fortwährend  damit  zu  spei>en,  denn  dis 
Mittel  wirkt  nur  auf  die  Funetion,  nirJit  auf  die  veränderten  GewebsvcrhäUni-«^-»« 
des  Organs,  und  seine  Anwendung  muss  also  ihre  Indication  in  der  Altemticu  der 
Functionen  finden.  Nur  in  den  schlimmsten  Fällen  chronischer  Herzkrankheitfu 
wird  zuweilen  >ein  längerer  Forigebrauth  nöthig,  doch  ist  es  auch  daDn  zw^ekdien- 
lieh,  nach  mehrwüchentlicher  Steigerung  der  Dosen  eine  Zi'iilang  zu  pausiren.  und 
sofort  wieder  mit  kleineren  Gaben  zu  beginnen.  S.  Weiteres  darüber  bei  der 
Therapie  der  chronischen  Herzkrankheiten.  —  In  acuten  Fällen  ist  wenigsteos  iit 
Anfang  der  Erkrankung  und  solange  diese  l'ortschritte  macht,  der  Gebrauch  der 
Digitalis  misslich  und  wird  erst  nach  eingetretenen  Remissionen  c?ber  bei  Statior.ir- 
werden  des  Zustandes  \on  vortheilliatteni  Kinlluss.  —  Die  spirituöseo  Tiuciurfa 
der  Digitalis  eignen  sich  weniger  zum  innerlichen  Gebrauch,  können  dagegen  in 
Einpinselungeu  oder  al.>  Salben zusaz  angewandt  >\ erden.  —  Die  Wirkungen  d« 
Digitaliu  sind  noch  zu  wenig  beobachtet. 

Am  ähnlichsten  der  Digitalis  scheint  das  Seeale  cornutum,  vielleicht  auch  die 
Nux  vomica  zu  wirken  ;  die  Aqua  laurot  erasi  hat  gleichfalls  einen  beruhigendec 
Einfluss,  eignet  sich  bei  sehr  delicaten  Constitutionen,  grösseren  Störungen  der  Ver- 
dauung, ferner  für  die  Pausen  des  Digitalisgebraudis  und  endlich  auch  eher  bei 
frischen  acuten  Erkrankungen. 

Con  stit  u  t  i  onsmi  tt  el  gegen  einzelne  besondere  Con^'titutionskrankheiten,  z.  B 
Anämie,  Chlorose,  Scropheln.  Syphilis  sind  bei  Herzkrankheiten  nur  dann  Anzu- 
wenden, wenn  diese  Allgemeinkrankheiten  in  erhebli(  hem  Grade  die  locale  Affeciion 
compliriren  und  vorzüglich,  wenn  sie  in  einem  ätiologischen  Veihältni^s  zu  der- 
selben zu  stehen  scheinen. 

3.  Locale  Einwirkung  auf  andere  gesunde  Theile  (revulsoriscbc  Me- 
thode) ist  bei  Herzkrankheiten  zuweilen  nüzlich,  doch  nicht  in  anderer 
Weise  als  bei  andern  Localkrankheiten. 

Hieher  gehören  besonders  die  reizenden  Applicationen  (Senftaige  etc.)  auf  die 
Waden.  Füs-e,  noch  mehr  auf  die  Hände  und  die  Brust,  wodurch  oftmals  di»- 
Dyspnoe  ermässigt  werden  kiinn;  die  reizend«'n  Klystire;  die  Vesicatore  auf  di** 
Herzgegend  und  die  stlirkeren  Exutorien  auf  Arm  und  Herzgegend,  deren  Nuzen 
jedoch  in  hohem  Grade  problematisch  ist. 

4.  Locale  Einwirkungen  auf  andere  kranke  Theile  sind  in  dem  Maasse 
indicirt,  als  die  Leztern  für  sich  oder  in  Bezug  auf  die  Herzkrankheit  eine 
Behandlung  wünscheuswerth  machen  und  eine  erfolgreiche  Behandlung 
erwarten  lassen. 

B.  Indicationen. 

1.  Der  causalen  Indication  ist  selten  mehr  in  Bezug  auf  die  ürsacie 
der  Erkrankung  zu  entsprechen;  um  so  mehr  ist  aber  auf  alle  weiteni  im 
Verlauf  der  Krankheit  oder  des  Zustandes  eintretenden  neuen  nachtheU- 
iflttsse  zu  achten. 


3.  iMe  etseatielle  IndiaatiM.  Nur  in  sdtenra  BLUen  bietet,  die  Ali 
der  wesentlichen  Srkrankung  einen  Angriffspunkt  für  die  Therapie. 

Die  wesentliche  Stb'rung  bei  einer  Herzkrankheit  ist  meist  entweder 
onaaggleichbar  oder  doch  nicht  mit  den  therapeutischen  Mitteln  m 
erreiclien. 

3w  Die  symptomatischen  Iildicationen  finden  die  ausgedehnteste 
Anwendung  bei  Herzkrankheiten.   Sie  haben  die  verschiedene  Aufgabe : 

a.  Die  Functionen  des  Herzens  troz  der  bestehenden  geweblichen  Yer« 
inderungen  in  einen  der  Norm  möglichst  nahen  und  den  VerhSltnissen 
möglichst  angemessenen  Typus  ^u  bringen  und  darin  zu  eihalten, 

b.  Die  zweite  Aufgabe  der  symptomatischen  Indication,  die  übrigen 
Functionen  des  Körpers,  zumal  die  nothwendigen  (Nutrition,  Respiration 
und  Seeretion)  möglichst  normal  zu  erhalten  und  allen  Störungen  in  den 
einzelnen  KSrpertheilen,  mSgen  sie  der  HerzaSection  consecutiv  oder  von 
ihr  unabhängig  sein,  zu  begegnen. 

c.  Endlich  können  plözlich  emtretende  Lebensgefahr,  drohende  ZuflUle 
entsprechende  Hilfen  mit  Beseitigung  aller  aoaatigfin  RQk«ichten  nötfaig 
machen. 

C.  Curplan  bei  den  einzelnen  Typen  des  Verlaufs  von  Herz* 
krankheiten. 

1.  Verfahren  bei  plözlichen  Ereignissen  und  den  alleracute^ten  Fällen 
von  Herzerkrankungen« 

Sie  sfaid,  soweit  keine  dringliche  Lebensgefahr  eintritt,  exspectatiy  zu 
behandeln,  mit  vollständiger  Buhe,  Diät,  milden,  wenig  eingreifenden 
Mittehi.  Bei  dringlichen  Symptomen  ist  ohne  Rüksicht  auf  die  specielle 
Erkrankungsform  der  Indicatio  vitalis  zu  entsprechen. 

Bei  dea  alleracatesten  Fällen  voa  StAroogeo  «m  Herzen«  »S^eri  sk  bei  vorher 

gisuuden  oder  flchoo  zuvor  herxkraDken  Individuen  eintTeCen,  ist  keine  sithere 
iaicDose  mOi^lich  und  das  Heilverfahren  nur  nach  den  dringlidisten  SymptomeD 
anzuordnen.  Wenn  keine  Gefahr  vorliegt,  so  thut  man  gut,  flt^rhaupt  nicht  ttinsu- 
greifen/  um  die  VerhUtnisse  nicht  sa  complicaren  und  i£re  apitere  Beurtheiloug  tu 
erschwereo.  fiei  wirklioher  Gefahr  aber  überwiegt  die  indicatio  vilalis  alle  andren 
lUksichten.  Meist  wird  eine  Aderllsse  am  Arme,  wenn  Oberhaupt  etwas,  nüzlich 
sein.  Fflr  ihre  Grösse  ist  die  Constitution  des  Kranken  und  sein  Befinden  während 
des  Auaflieasens  4ea  Blots  nsaaasgebend.  Plethori sehen  kann  bis  zn  2  Pfund  Blut 
eDt«o|;oD  werden :  unter  entgegeugesezten  Uipständen  genflgen  oft  wenige  Unzen, 
um  Erleichterung  zu  schaflfen,  Nftchstdem  werden  Reize  auf  d^  peripherische 
Nerreosystem  angewendet:  Besprizen,  Frottiren,  Borsten,  Senftaige,  Riechmittel. 
Bei  erlöschenden  Herzcontractionen  oder  bei  sehr  seltenem  Pulse  aucli  innere 
Reizmittel,  im  erstem  Fall  Aether,  Wein,  im  leztern  ausserdem  Camphor.  Der 
Danneanal  muss  darch  Klystire  von  Gas  und  FJIcalauhAufungen  befreit  und  das 
Alhmen  durch  eine  reine  Luft  erleichtert  werden. 

3.  Acut  auftretende  Herzkrankheiten  und  acute  Exacerba- 
tionen chronischer  Herzaffectionen. 

a.  Beim  ersten  Auftreten  acuter  Herzkrankheiten  ist  es  häufig  noch 
unmöglich,  ihre  Art  zu  erkennen,  und  es  muss  daher  die  Therapie  auf 
ein  ex^ctatives  Verfahren  sich  beschränken  oder  nach  allgemeinen 
Grundsäzen  sich  richten. 

Vor  Allem  hat  man  hiebel  auf  die  constitutionellen  Verhiltnisse  Raksicht  zu 
nehmen.    Bei  vollblütigen  oder  doch  Jugendlichen  und  nidit  nnjkrlftigen  Snbjectfn 
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Bind  allgemeine,  besser  örtliche  Blutentziehungen  vorzunehmen  und  innerlich  öie 
sogenaouteu  antiphloi^istijichen  Mittel,  wie  Nitnim.  CalomeT,  zu  reichen.  Bei  hiui- 
armen,  schwächlii  hen  Iinlividucu  ist  es  \orsi(  hti<;er,  o)»gleich  bei  ihnen  die  Eni- 
stehung:  von  HerztMitziindunireQ  nichts  weniger  als  ausgeschlossen  ist,  vorerst  bis 
zur  Stellung  einer  sicheren  Üiaciiose  sicli  mit  Gegenreizen,  narcolischpn  Mitteln  zu 
bejinüsen  und  h^»ch^lens  eine  kleine  «»nlielie  Blntentziehunjr  vorzunehmen. 

Sofort  hat  man,  niai^  die  Constitution  sein,  welche  sie  will,  die  Öhricen  Orjaut 
zu  untersuclien,  namentlich  Darm  und  Hiiut.  ob  in  ilinen  nicht  ein  die  Hfrz- 
symptome  bediui^einier  Prodromi  einer  Ern])tion.  Gasauftreihuoir  des  Darms  oder 
Magens,  Fäcalansammlune;)  oder  erschwerender  Zustand  sich  auftinden  lässt,  um 
entsprechenden  Falls  erst  auf  diesen  zu  wirken.  Daneben  muss  von  Anfaner  au  ein 
sorgfaltiges  Regime  eini-ehalten  werden.  Bei  allen  acuten  Herzkrankheiten  mn-v 
der  Krauke  in  möslichsfer  kür()erlicher  und  jreisfiüer  Ruhe  sich  befinden.  Gemflth- 
lithe  Aulreirungen  sind  namentlich  vom  schlimmsten  Kinfluss.  Das  Sprechen  scdi 
er  soweit  als  thuulich  unterlassen.  Seine  Speisen  seien  massig  warm,  leicht  ver- 
daulich, nicht  blähend,  in  geringer  Quantität  und  vorzugsweise  flüssig.  Sein  Lager 
soll  fest,  etwas  kühl  sein.  Gewöhnlich  ist  eine  etwas  hohe  Kopflage  ani^enehm. 
Sehr  hat  man  sich  vor  zu  sehr  erwärmenden  Federbetten  und  Dekeu  zu  hflteo, 
durch  welche  eine  kaum  mehr  zu  besiegende  Neigung  zum  Schwizen  und  eine  sifte 
Erneuerung  der  Ilerzirritation  herbeigeführt  wird.  Die  Temperatur  des  Zimmer«, 
in  dem  der  Kranke  liegt,  soll  eher  kühl  als  warm  sein;  doch  soll  Zugluft  und 
jede  rasche  Abkühlung  ängstlich  vermieden  werden. 

b.  Bei  weiterer  Ausbildung  der  acuten  Ilerzkrankheit  ist  meist  die 
Diagnose  derselben  nicht  mehr  schwierig  und  die  Therapie  richtet  sich 
daher  nach  der  besonderen  Art  derselben.  Doch  gilt  auch  in  diesen 
Fällen  die  allgemeine  Regel,  dass,  wo  es  nicht  gelingt,  die  acute  Herz- 
afifection  im  ersten  Beginnen  zu  erstiken,  ein  vorsichtiges  Schonen  der 
Kräfte  des  Kranken  um  so  mehr  nöthig  ist,  als  ein  chronisches  Siclihinaus- 
ziehen  der  Krankheit  zu  befürchten  steht. 

Obwohl  die  jrewöhnliehen,  j;e«ren  die  einzelnen  acuten  Processe,  namentlich  die 
entzündlichen  Exsudate  wirksamen  Mittel  auch  bei  acuten  Herzkrankheiten  an/u- 
wenden  sind,  so  müssen  sie  «loch  bei  diei^en  mit  Beschranknnjs:  gebraucht  werden, 
es  sei  denn,  dass  man  es  versjuchen  will,  d\ireh  einen  starken  EinprilT  den  Prores« 
zu  coupiren.  —  Wie  einerseits  starke  Blutentziehungen  bei  acuten  Herzkrankheiien 
selten  an«;eme8sen  erscheinen,  so  ist  auch  wenigstens  in  der  acutprogressiven  Perio'le 
die  Digitalis  nicht  zu  verwenden  oder  doch  nur  mit  grosser  Vorsicht  in  Gebrauch 
zu  sezen. 

Bei  allen  Fällen  acuter  Herzkrankheit  hat  man  im  weiteren  Verlauf  und  «rejen 
die  Reconvalescenz  hin  grosse  Noth  mit  den  so  gern  wiederkehrenden  Recidiveo, 
die  oft  mehr  Gefahr  drohen  als  der  erste  Anfall.  So  lange  ein  solches  Reeiiiiv 
massig  ist,  sucht  man  durch  sorgfältigere  Ruhe,  strengere  Diät,  mfissfgc  Gegenreiie 
seiner  Weiterentwiklung  und  Fixirung  vorzubeugen.  Wo  es  stCIrmisch  auftritt,  be- 
kämpft man  es  meist  die  ersten  Male  mit  ähnlichen  Mitteln  wie  den  primären  An- 
fall. Vergeblich  aber  wiederholt  man  oft  diese  Therapie  gegen  die  immer  wieder- 
kehrenden Recidive,  denen  man,  mag  die  Herzkrankheit  bestehen  in  was  «ic  will 
zulezt  noch  am  besten  mit  einigen  kekeu  Dosen  eines  Narcoticoms  begegnet. 

3.  Chronische  Herzkrankheiten. 

a.  Chronische  Herzkrankheiten  machen  bisweilen,  so  schwere  Affec- 
tionen  sie  auch  sind,  so  geringe  Beschwerden,  dass  kaum  je  ein  Kranker 
einer  strengen  Cur  und  einem  geregelten  Regime  sich  lange  genug 
unterzieht. 

Es  genügt  für  diese  leichtern  Fälle  die  Abhaltung  der  gröberen  Schäd- 
lichkeiten und  eine  geordnete  Lebensweise  bei  steter  Rüksicht  auf  jede 
kleine  Verschlimmerung  und  auf  jede  Störung  in  den  Functionen  des 
Herzens  und  der  übrigen  Organe. 

Selten  ist  es  bei  leichten  Fällen  chronischer  Herzkrankheit  mOglicb,  den  Kranken 
einem  planmäasigen  Regime  zu  unterwerfen.    Zum   anbaltenden  Bettliegcn  (VaI- 
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«flNa^sdie  Methode  gegen  Dnalatlon)  ist  ein  solcher  Kranker  nirht  leicht  tn  be^ 
wf^pD  and  der  Nuten  des»«lhen  m<1chte  tlherdem  Kehr  prohleroatisch  »ein.  Im 
Gf^entheil  ist  eine  mlNiee,  nicht  echaitffironde  Rewpsunpf  vortheilhnft.  einegleich- 
förmife,  reine.  Jedoch  nirht  zu  warme  Ltift,  milde  Diät  (verdauliche  Fflaiuenkost, 
mäüJ^iKe  Flei9chdi9t.  Milch)  und  mKijtiise,  <rflnh(i(r  anregende  BeHchfiftiguncr. 

Aeussere  glQk liehe  Verhiltniftpe  wirken  iinffenieiu  «^tlDMig.  Reisen  ohne  Beschwer- 
lichkeit und  Brmfldung  «ind  ein  vortrelTlichei  M-itfel ,  doch  vermeide  man  Mt&rkere 
Fiisstonren  und  ebensonehr  Reisen  in  sfldliche  warme  Gebenden,  wa^  meist  schlecht 
bekommt  (z.  B.  nach  Italien,  wo  ohnedie»«  Herzkr^inke  «ehr  hHuflg  sind).  GemOth-* 
liehe  Ei&otionen  nnd  Beschaff igungen .  welche  solche  mit  sich  fahren ,  sind  der 
Untergang  der  Herskranken.  Alle  Gewerbe,  bei  welchen  eine  gebflkte  Stellung 
nöthig  ist ,  die  Brost  aufgestflzt  wird  .  so  wie  auch  starke  gymnastische  üebuiigea 
md  zu  unterlassen.  Bider,  wanne  wie  kalte,  sind  nur  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen, 
jedenfalls  in  ihren  Extremen  gBnzlich  Y\\  vermeiden.  Müssiger  Genus»  reizender 
GetrSnke  ist  in  nicht  sehr  scb\^eren  Fallen  nicht  gSnzlich  vorzuenthalten,;  daa 
Rauchen  itt  vielen  Herzkranken  seihst  forderlich  und  erleichternd.  Im  Bett  aoU 
womöj^lidi  auf  der  rechten  Seite  gelegen  werden. 

Vorzugsweise  aber  ist  in  diesen  Fällen  darauf  zu  achten, 

1)  dass  alle  ttbrigen  Functionen  des  Körpers  in  dem  den  VerhSltnissen  ans^e* 
messenen  Maasse  erfolgen ,  dass  keine  Störung  eines  Onrans  ,  namentlicJ)  keine 
Laageu-  und  Bronchialaffection  und  kein  Magencatarrh  eintritt ,  oder  wo  solche 
sich  entwikeln,  dass  sie  sehr  sorgfältig  eepflest  und  zeitig  wieder  beseltif^t  werden;' 

2)  dass  die  Herzcontractionen  nicht  abermässig  werden  und  nicht  in  Unordnung 
perathen,  in  welcher  Beziehung  voruehmlich  der  Gebrauch  kleiner  Dosen  von  Digitalia 
mit  ktlhlenden  Mitteln  (etwa  3mal  tüglich  1  Gran  Digitalis  oder  auch  mehr)  hei 
jedem  Auftreten  starmischer  und  lästiger  Herzbewegungen  rltthlich  Ut. 

b.  Bei  fast  allen  irgend  erhebliclien  chronischen  Herzkrankheiten  ist 
eine  vollständige  Heilung  niemals  mehr  zu  erzielen,  ja  selbst  in  den 
meisten  F&Ilen  nicht  einmal  eine  kleine  giinstige  Veränderung  des  ana- 
tomischen Verhaltens  herbeizuführen. 

Alle  Versuche,  direct  in  solchen  Fällen  einzuwirken,  sind  nicht  nur  fast  immer 
ver«!eblich ,  sondern  selbst  gefährlich.  Das  berühmt  gewordene  Curverfahren  von 
Alhertini  und  Valsalva  verlangt:  eine  oder  zwei  starke  Aderlässen  im  Anfang, 
die  wiederholt  werden  ,  sobald  der  Puls  einige  Stärke  zeigt ;  äusserste  Rahe  des 
{ranzen  KOrpers;  beständiger  Aufenthalt  im  Bett;  strengste  Diät  (nar  die  miideatea 
Nahrungsmittel  dürfen  genossen  und  es  soll  jeden  Tag  ihr  Gewicht  um  etwas  Yer- 
mindert  werden ,  so  lange  und  so  weit ,  ah  zur  dürftigsten  Erhaltung  des  Lebens 
unuroglingltch  nOthig  ist,  zulezt  bis  zu  IV»  Schoppen  FleischbrOh  dea  Tags  in 
mehreren  abgesonderten  kleinen  Dosen) ;  bei  Herzklopfen  Kis  aufs  Herz.  —  Eine 
ähnliche  Methode  wendete  auch  Laennec  an,  .doch  beschränkte  er  sie  auf  FällOt 
bei  denen  noch  kein  cachectischer  Zustand  und  namentlich  noch  nicht  serOse  In- 
filtrationen eingetreten  waren.  —  Den  Versicherungen ,  dass  auf  dieses  Verfahren 
manche  Herzkranke  sich  besserten,  einzelne  vielleicht  sogar  vollständig  hergestellt 
wurden ,  ist  »war  kaum  ganz  zu  misstrauen.  Dagegen  sind  aber  auch  Erfahrungen 
bekannt  geworden,  dass  ein  solches  Verfahren  das  Ende  dor  Kranken  befcbieunig[te, 
Qod  dass  mit  der  allgemeinen  Herabstimmuug  auch  zugleich  der  Tod  erfolgte ;  und 
es  ist  fast  anzunehmen ,  dass  im  Durchschnitt  Erfahrungen  leztcrer  Art  häufiger 
verschwiegen  wurden ,  als  die  der  ersteren.  ~  Ueber  den  Nuzen  der  Methede  s. 
Morgagni  (de  sedibus  Eplst.  XV IL  30—32). 

c.  In  der  bei  weitem  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  von  chronischen 
Herzkrankheiten  treten  nur  die  Indicationen  ein,  weitere  StSrangen  und 
neue  Yerwiklungen  zu  vermeiden  und  fiberall  nach  den  Symptomen  zu 
verfahren  (cansale  und  symptomatische  Indication).  Nur  bei  pericardialem 
Exsudate  kann  eine  Einwirkung  auf  die  wesentlichen  YerhSttnisse  selbst 
versucht  werden. 

Auch  wo  keine  Hoffnung  auf  Rtikbildung  der  anatomischen  Verlad  er  ongen  vor- 
banden ist,  ist  nichtsdestoweniger  die  Therapie  von  grossem  Werthe  für  die  Er- 
mässigung der  Beschwerden  des  Kranken  nnd  fdr  die  Erhaltung  seines  Lebens, 
lodern  mm  eich  xwar  mit  einem  palliativen   Verfahren   begnUgt,  das  die 
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Bchlimmston  und  lästigslen  Symptome  beseitiefen  ,  die  Weitercntwiklunp;  der  Hen- 
veräiideruncen  läudero  und  einen  möglichst  p:eordnetea  und  proportionirteo  Gang 
aller  Funrtiunen  herstellen  oder  erhalten  soll  ,  kann  es  doch  zuweilen  norh  uner- 
wartet gelingf^n  ,  dass  die  Symptome  der  Störung  sich  mindern  und  eBwilich  und 
dauernd  verschwinden  und  dass  somit  wenigstens  der  Schein  einer  Heilung,  viel- 
leicht da  und  dort  selbst  noch  eine  wirkliche  Heilung  (z.  B.  bei  noch  nicht  voll- 
ständig entwikelten  und  aiiseewachsenen  Individuen)  herbeigeführt  wird. 

Die  Aufgabe  ist,  einen  so  geregelten  Fortgang  aller  Functionen  des  flbrisefB 
Körpers  zu  erhalten  oder  herzustellen,  als  die>s  unter  den  gegebenen  UmstlndeD 
möglich  ist ,  und  zweitens  die  Bewegungen  »les  Herzens  so  viel  thunlicb  röhig  ood 
geordnet  zu  macheu  und  die  Krall  der  Zusammenziehungen  mit  den  Uro^iäudea. 
d.  h.  der  Grösse  des  Herzens,  dem  Hindernisse,  das  die  Blutwelle  zu  Oberwindm 
hat,  der  Quantität  von  Blut,  «las  bewegt  werden  soll  und  kann,  den  Zustinden  d« 
übrigen  Organe,  so  weit  es  geht,  in  Verhältniss  zu  bringen.  Diesen  IndicatioDen 
kann  nur  durch  genauestes  Individnalisireu  des  Falls  entsprochen  'werden.  Hifiu 
gehört  aber  nicht  nur  eine  gri'indliche  Bekanntschaft  mit  den  anatomischen  Ver- 
hältnissen des  kranken  Herzens  und  dem  Fjnflnsse  derselben  auf  functionelle  Stör- 
ungen, sondern  eine  exaete  und  detaillirte  Diagnose  des  einzelnen  Falls,  die  «»^ 
nicht  auf  den  Zustand  des  Herzens  allein  be>chränken  darf,  sondern  das  Verhaltpo 
aller  übrigen  Organe  genau  berilksichtigen  muss. 

a)  Am  leichtesten  kann  die  Meuce  des  Bluts  in  Einklang  mit  dem  kranken  Heri« 
gebracht  werden.  Es  ist  für  den  Herzkranken  immer  günstig,  wenn  eine  roäs^i^e 
Quantität  von  Blut  in  den  (Jefässen  enthalten  ist ,  sofern  die  Blutarmuth  nur  nitht 
einen  solchen  (Jrad  erieicht,  dass  dadurch  nerN ose  Reizungen  und  Erschöpfun«;  eni- 
stehen.  —  Ebeii(ies>wef:en  darf  dem  chronisch  Herzkranken  aber  auch  nie  zu  ^i^'l 
Blut  auf  einmal  enizngcn  \\erden,  damit  die  Veränderung  nicht  eine  rasche  ist. 
damit  nicht  in  Fok'e  der  [dözlichen,  unge^^ohnten  Blntverminderung  eine  ner^öM- 
Reizbarkeit  und  unvollkommene  Fundionirung  der  Organe  entsteht.  —  Mäs>i;e 
öfters  wiederholte  Blutenlziehungen  j-incl  dagegen  bei  noch  kräftigen  Flerzkrankea 
äusserst  gflnstig  und  beugen  dem  F'oit.'^chreiteu  der  Herzkrankheiten  am  besten  »or. 
Bei  weiblichen  Krankeu  muss  daher  auf  Ordnung  in  der  Menstruation  geseb« 
werden.  Bei  männlichen  ist  es  günstig,  wenn  ein  periodischer  Häniorrhoidalfl'i^* 
sich  einstellt.  Nasenbhitungen  müssen,  wenn  sie  nicht  im  VerhäUni^s  zu  den  KTkfien 
des  Kranken  zu  beträc  htlich  sirid  ,  eher  unterstüzt  als  gehemmt  werden.  Wo  dit^ 
natürlichen  Blutentziehungen  stoken  ,  kann  man  von  Zeit  zu  Zeit  eine  kfln^Uckf 
durch  eine  kleine  Aderliisse,  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  vornehmen. 

Die  Diät  soll  eigentlich,  je  früher  das  Stadium  der  Krankheit  ist,  um  so  Mreoct^r 
sein.  Selten  jedoch  kann  man  den  Kranken  in  d(Mi  früheren  Stadien  dazu  Icwest'fl 
Jedenfalls  sind  geistige  (letränke  und  reizende  StdfTe  mit  der  grössteu  VorMcht  Jt 
geniessen,  blähende  ganz  wegzulassen  und  j'eder  eigentliche  Diätexcess  durrhau«  in 
\ ermeiden.  Ein  Fehler  in  der  Quantität  der  Nahrung  ist  Herzkranken  fa^t  noch 
schädlicher  als  ein  solcher  in  der  Qualität. 

Bei  sehr  heruntergekommenen,  blutarmen  und  entkräfteten  Subjecten  iM  daiieirrn 
gerade  eine  kräfli;:e  Diät  und  selbst  der  vor>ichtige  (»cbrauch  von  Eisen  neu 
anderen  tcuiischen  Mitteln  das  richtige  Verfahren  ,  das  Verhältniss  zwischen  }\h'' 
menge  und  Herzcoutractionen  hcrzu>iellen. 

b)  Die  z>\eite  At.'fgabe  ist  die  Regulirung  der  Herzthätigkeit.  Zunächst  mtlswn 
alle  äu^Kereu  Einllüsse  ,  welche  ungünstig  wirken  könnten,  beseitigt  werden.  An- 
haltende, ermüdende  geistige  Anstrengung,  noch  mehr  gern öthl ich e  Emotioopn 
sind  chronischen  Herzkranken  in  hohem  (Jrade  schädlich.  Eine  nicht  gedrÜkleLaff 
eine  gleichmäs>igc  erheiteri.de,  nicht  aiifrecende  lieschaffenheit  der  ümfifebun?  «■«ä 
der  Verhäl misse  trägt  \iel  dazu  ]»ei,  ihr  l'ebel  zu  erleichtern. 

Die  körperliche  Bewegung  muss  sehr  sorgfältig  überwacht  werden:  oieiwl? 
soll  sie  bis  zur  Ermattung  gehen ,  doch  darf  sie  auch  wie  ganz  uuLerlassen  ^erd« 
sie  muhs  mit  Ruhe  abwechseln.  Methodisches,  massiges  Spazierengehen  hi  ««^i 
Hauptmittel  in  den  ersten  Stadien.  Passive  Bewehrung  eignet  sieh  fflr  die  vots<- 
schrittenen  vortretflich.  Anhaltendes  Stehen  oder  Sizen  mit  vorftebeiHrten  Körpft 
körperliches  Arbeiten  in  dieser  Stellung  oder  mit  gebüktem  Rüken  ist  imnur  iv 
vermeiden.  Im  .anfange  kann  es  nüzlich  sein  .  sich  an  die  Lage  auf  der  rechiff 
Seite  zu  gewöhnen,  später  ist  es  unmöglich. 

Sind  die  Bewegungen  des  Herzens  unverhältnissniässig  heftig,  so  müssen  sie  dllrr^ 
Euh«,  euUiehfiude  Diät,  kühlende  Salze  und  nauicntlich  durch  Digitalis  rroiK^ir 
'**'»^'*''  '»1   sind   allgemeine  und    locale  Blutenlziehungen«   ander» 

t,  selbst  Eisumschlkge  nüzlich.    Allge-nieine  Blateat* 
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Biebnageo  ivei<d«A  namentlich  io  »tien  Stadieo,  die  leaten  auigenomm^n ,  mk 
VoTtheil  «Dgevandt:  in  um  so  erösserem  ]Vlaa88e ,  je  früher  das  Stadium  and  je 
▼oUUoUger  der  Kranke  ist.  Spifter  dürfen  nur  kleine  BIulentaieKanpen  von  wenigeor 
Dmen  itcmacht  werden.  Besondere  ladicationeu  fOr  die  allgemeine  Bluten tziehung 
sind  noch  Qberdiess:  die  Paroxy»roen  der  Herxreizung,  stftrkere  BlutaberfOUung  des 
Orf^ans  ,  «nterdrakte  gewohnte.  Blutentleerungen  ,  Srasen  in  -  wichtigen  Organen 
(Lungen ,  Gelii mV  Oertliche  Blutentziehungen  werden  in  der  Herzgegend 
bei  eiBtretenden  bedeutenden  Beecbwerden  besonders  durch  intercurrenie  mlasige 
Peticatdilen  oft  mit  gana  ausseiordentlichem  Erfolge  gemacht;  am  Anus  and  den 
Geachlechtstbeiien  werden  sie  vorgenomq»en  bei  stakendem  Uämorrhoidal-  «nd 
MeDatritalfiusBe  oder  bei  Anschwellung  der  Leber  und  Zeichen  chronischer,  aber 
exaoerbirender  Hyperämie  des  Darmkanals.  .  Eisumschlifge  eignen  sich  nur  für  die 
heftigaiea  Exacerbationen  der  gewaltig  gesteigerten  Contraotionen.  In  gelindereta 
Fällen  ist  ein  Senftaig  auf  Herzgegend,  Hände  oder  Fasse  vorzaziehen. 

Bei  grosaer  Unordentlich keit  der  Herzbcwegungen  ist  Ruhe,  Schlaf  und  die  An- 
wendung der  Digitalis,  der  Asa  fötida,  der  B&usäure,  der  Senega  bei  nicht  au  weit 
gediehener  Herzaffecttoo  meist  in  kjurzer  Zeit  imstande,  sie  gleichmässiger  zu 
machen.  Seltener  wird  das  Opium  oder  Morphium  zu  diesem  Zweke  gebraucht  es 
sei  dean ,  dass  grosse  allgemeine  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  besteht.  Zuweilen  ist 
eine  Verbindung  dieser  Mittel  mit  Camphor  ungemein-  nOzlich,  ohne  dasasich  dafür 
jedoch  scharfe  Indicationen  stellen  Hessen.  Ein  kleiner,  seltener  und  unordentlicher 
Herxechlag  gilt  im  Allgemeinen  als  Gegenauzeige  gegen  Digitalis ,  jedoch  nicht 
immer  mit  Recht,  denn  oft  sieht  man  auf  ihren  Gebrauch  die  zuvor  unordentlichen 
Herzcontrattionen  ruhiger  und  eben  damit  vollkommener,  energischer  and  sogar 
hiofiger  werden.  Ueberhaupt  ist  die  Wirkungsweise  dieser  Mittel,  namentlich  der 
Digitalis,  und  sind  die  Verhältnisse,  wo  sie  reizt  und  schadet,  troz  mancher  tflcht- 
ieen  Arbeiten  darüber,  namentlii-h  von  Lombard  (Gaz.  m^dicale  II!.  650)  und 
Nunk  (Guy^s  hosp.  reports  B.  IL  295)  noch  nicht,  wie  es  zu  wünschen  wäre,  nach 
allen  Beziehungen  bekannt-  Besonders  ist  aber  darauf  zu  achten,  dass,  wo  Klappen- 
krankheiten  bestehen,  eine  Verminderuog  der  Herzthätigkeit  leicht  geradezu  schlimme 
Folgen  haben  kann.  In  zweifelhaften  Fällen  kann  eine  vorsichtige  versuchsweise 
Anwetidnng  mit  auftnerksamer  Beobachtung  des  Erfolgs  gestattet  sein. 

Sind  die  Herzbeweeungeir  für  die  gegebenen  Verhältnisse  zu  schwach,  dann  muss 
man  mit  Vonieht  suchen,  sie  zu  beordern  durch  eine  kräftigere'  Diät ,  etwas  Wein, 
Camphor. 

c^  So  wichtig  als  die  Wirkung  auf  Blut  und  Herz  ist  die  Behandlung  der  com- 
plicirenden  Störungen  in  andern  Organen. 

Zunächst  ist  besonders  auf  den  Zustand  der  Lunge  die  genaueste  Büksicht  zn 
nehmen  und  daRlr  Sorge  zu  tragen,  dass  memals  in  diesem  Organe  die  secundäre 
Affection  einen  zu  hohen  Grad  erreiche.  Sie  steigert  sonst  nur,  ausser  der  directen 
Gefahr,  die  sie  bringt,  die  Reizung  des  Herzens. 

Ebenso  ist  für  möglichst  geordnete  Functionirung  des  Darms  zn  sorgen.  Mit 
einer  geregelten  leichten  und  massig  nährenden  Diät  ist  hier  vielen  schlimmen 
Verwiklungen  vorzubeugen.  Namentlich  müssen  alle  eiiiizenden  und  blähenden 
Speisen  und  Getränke  aufs  strengste  vermieden  werden.  Sobald  stärkere  Grade 
von  Darmkanalaffectiön  eingetreten  sind ,  muss  man  suchen ,  dieselben  durch  die 
gelindesten  Mittel  (leichte  Salze  oder  Säuren,  ölige  Emulsionen.  Schleime,  schwache 
Lttdre  «tc«)  zu  beseitigen.  Die  Anwendung  von  Purgan tien  wurde  besonders 
von  Laennec  adir  empfohlen,  und  von  ihnen  gerühmt,  dass  sie  zugleich  die  Be- 
wegungen des  Herzens  so  sicher  beruhigen,  als  die  Blutentziehungen  selbst.  Am 
geeignetaten  und  erieicbterndsiett  sohlen  mir  die  Anwendung  der  Coloqulnthen  zu 
aeio.  Emetica  sind  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  gebrauchen,  erleichtern  aber 
SU  weilen  bei  stokender  Sectetion  der  Luivge,  anhaltender  Dyspnoe,  Magen  catarrhan 
nna  auaaarordentlich  und  machen  die  Anwendung  der  anderen  Mittel ,  die  oft  der 
ilagonaffection  wegen  nicht  mehr  ertragen  vurden ,  wieder  möglich.  Leichtere 
Lebetafflection  weicht  oder  mässigt  sich ,  wenn  die  Functionen  des  Darms  in  Ord- 
nung kommen  und  angleich  für  massige  Bewegung  sesorgt  wird.  Bei  l>edeuteoderer 
VeTgxOaaerttBg  des  Organs  werden  andauernde  müde  Laxireuren  (Mineralwasser, 
Molknncuren) »  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Blutegel  an  den  After,  methodische  milde 
Berwogung  mit  Erfolg  angewandt. 

Die  Gehirn-  und  Rflkenmarksreizung  erfordert,  sobald  sie  einigermaasaen  sich 
nteii^rt,  die  atrengste  Buhe,  wohl  auch  zuweilen  Oriliehe  Blutentsiehung ,  Laxite 
und  kalte  Ueberscnläge  auf  das  Organ.  In  noeh  hohem  Graden  müssen  Narcotioa 
(Morphium)  zn  Bilfe  genommen  werden.  Hängen  die  Oehim-  und-Rükenniarka- 
»xapiojne  von  Anliale  dieser  Oxgane  ab,  ao  muaa  eintoniachea  vnd  leiseDdet  Y«i- 
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fahren  ein^jeschlnfcf^n  worden,  doch  sind  aucli  in  diesen  Fällen  Narcotica  gewOhn- 
lifh  nicht  zu  entbehren. 

Der  Külifluss  durch  die  Venen  wird  durch  massige  Bewepuna:  der  Glieder  ?<»- 
fiirdert.  Haben  sich  bereits  seröse  Au>schwizune:eu  anjresammelt ,  so  mn^j^  dem 
befallenen  Theil  eine  erhöhte  Laire  ceiieben,  die  Urinseeretion  bethätist  und  zuleit 
das  Wasser  auf  dircctcni  We<:  (Pnnctinn  des  subcutanen  Zellgewebs,  der  serr>*»pn 
8äke)  entleert  werden.  Auch  ist  es  pauz  «^eeitinet,  Diuretica  zu  «eben.  Die  mil<i- 
eren  Mittel  dieser  Clause  werden  schon  in  den  froheren  Stadien  mit  Vortheil  in 
Anwendunc:  gesezt .  sie  erlei(hteru  das  Heiz.  Sobald  ödeiuatöse  Aüscbwellun2»'D 
sich  zeigen,  ist  ein  krättijres  diureti>ches  Verfahren  last  unun)i:au«:1ich.  Stets  ahrr 
muss  darauf  iceachtet  werden,  d:i>s  der  Kranke  nicht  durch  eine  i'lbermässige  Diure>e 
zu  sehr  »es(h\vächt  werde,  in  welchem  Fall  Tonica  den  Diureticis  beizusezeu  odt-r 
leztere  jranz  wejizulasstMi  sincJ.  Pessjrleichen  ist  bei  übermässiger  Diurese  oder  bei 
kranken   Nieren  mit  lito.-scr  Vorsi<'}it  zu  \ erfahren. 

Der  Schwei>s>ucht  nnd  dem  Friesel  wird  am  besten  durch  kühle  Atmosphäre, 
kalte,  wohl  auch  aromatische  oder  peisliice  Waschnnjren  und  die  innerliche  Anwenti- 
une:  von  Säuren  (namentlich   SchN>efel>äure)  bei:e«:net. 

Die  Aenderun^  der  Körperformation  ist  in  so  ferne  «rünstip  ,  als  durch  sie  da* 
Herz  mehr  Raum  gewinnen  kann;  sie  darf  daher  nicht  durch  Maschinen  (Str»'k- 
betten  etc.)  «[ehemmt  werden.  Dajie<:cn  sucht  man  sie  auf  einem  gewissen  Gradf 
zu  erhalten,  indem  man  dem  Kranken  eine  vernünftige  Haltung.  Stellung  und  La^e 
anempfiehlt  nnd  ,  wo  seine  Muskeln  zu  schwach  sind  den  Körper  angemei»äeD  lu 
halten,  denselben  durch  leichte,  nicht  drükende  Apparate  untcrstüzt. 


SrEClELLE  BErRACHTÜKG. 

A.    STÖRUNGEN  OHNE   ENTSPRECHENDE   ANATOMISCHE  VERÄND- 
ERUNG    DES    HERZENS    UND    PERICARDIUMS.    (NERVÖSE   AFFEC- 

TIONEN    DES    HERZENS.) 

1.    Neuralgische    Formen. 

Die  neuralgischen  Krankheitsforraen  des  Herzens  sind  nach  manchen  BeziebuDafo 
zweifelhaft.  Da  die  verschiedensten  anatomischen  Störungen  am  Herzen  selbst  und 
in  seiner  Nachbarschaft  mit  schmerzhaften  nnd  lästigen  Empflndungren  verbunden 
sein  können,  so  steht  sehr  <lahin,  ob  nicht  in  den  für  Neuralgie  ausgegebenen  Filleo 
sehr  wesentliche  (Jewebs Veränderungen  bestanden  haben,  und  es  ist  mindesteD^  m 
Fällen,  die  nicht  mit  dem  Tode  enden,  in  keiner  Art  der  Beweis  für  die  Abwe«eD- 
heit  geweblicher  Störungen  am  Herzen  oder  doch  in  seiner  Nachbarschaft  zu  lei'^reD 
und  selbst  bei  \orgeuommener  Nc^Toscopie  ist  es  sehr  denkbar,  dasa  nicht  selten 
wichtige  Verhältnisse  übersehen  wurden  ,  welche  den  Fällen  eine  andere  StelluDg 
als  unter  den  Neuralgieen  gegeben  hätten. 

Andererseits  aber  ist,  ganz  abgesehen  \on  Beobachtungen,  in  welchen  die  reiBf 
Neuralgie  belianplet  wird  ,  zuzugeben  .  dass  in  manchen  Fällen  bei  vorbandcneo 
anatomischen  Veränderungen  diese  nicht  genügen,  die  höchst  auffallenden  und  pein- 
lichen Empfindungsstörungen  zu  begründen,  und  dass  gewisse  ganz  bestimmte  Arteo 
anomaler  Emjdindung  bei  höchst  manniirfaltitren  Localveränderungen  vorkommen. 
Es  ist  hienach  die  Vorstellung  nicht  ziirükzuweisen ,  dass  neben  beliebigen  Local- 
veränderungen  a\uh  noch  nervöse  Sensiliilitätsstörungen  gewissermaassen  in  onnh- 
hängiirer  Eigenthümlichkeit  sieh  entwikeln  und  bestehen  können,  woraus  weiindif 
Möglichkeit  folgt,  dass  sie  auch  isoürt  und  ohne  alle  anatomische  Bast«  sich  fisden. 

Es  bleibt  daher  im  einzelnen  Falle  nicht  die  Fntersuchung  auf  die  Fra^e  be- 
schränkt: anatomische  oder  nervöse  Störung?  sondern  es  ist  zu  ermitteln,  in  ▼»* 
weit  au  gegebenen  Erscheinungen  die  anatomischen  Veränderungen  und  in  wie  weil 
Innerva*»'^«»v»rliÄUnist*e  betheiiigt  sind. 

Vorkommen   nervöser  Sensibilitätsstörungen  vorausgesezt »   frii^ 
'  0  wirklich  im  Herzen  und   in  welclien  seiner  Nervenapparaie 
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sie  ihren  Six  haben,  odtr  ob  sie  nicbt  ceMraleB  Ursprangi  8iQd«t»d  oir  ffki  d» 
BewuMlseio  in  das  Herz  excentrisirt  werden.  Es  lässt  sich  in  Betreff  dieser  Frtfen 
ijD  Allgemeinen  gar  nicht  entscheiden  und  nur  in  einzelnen  Fällen  dOrfte  ea  den 
Anschein  haben,  dass  die  vermeNit liehe  Herzneuralgie  wesentlich  bedingt  sei  durch 
Sinrunaen,  die  das  Rtlken  mark  bald  ausgebreitet,  bald  nur  an  Stellen  seines  Gervi- 
cahheiTs  und  oberu  Brnsttheils  darbietet. 

Nach  allem  Gesagten  ist  nicht  zu  vermelden ,  dies  sich  die  Darstellung  dieser 
Formen  auf  ein  zum  Theü  höchst  zw^ideutit^es  Material  stOzen  muss,  und  es  kann 
nicht  umgangen  werden ,'  dass  vielleicht  manche  Momente  hareingesogen  werden, 
weiche  bei  grösserer  Durchsichtigkeit  der  Fälle  aosgeschlossea  werden  aflasten. 

Die  Formen  aber,  welche  zur  Betrachtung  kommen,  sind : 

der  oervGse  Herzschmerz; 

die  Angina  pectoris. 

a.  Nervöser  Hertschmerz. 

I.  Die  Ursachen  dieser  Störung  sind  unbekannt  Sie  betrifft  meist 
Individuen,  welche  auch  in  andern  Theiien  neuralgische  Erscheinungen 
vorzüglich  von  wechselndem  Typus  zeigen.  —  Der  nervöse  Herzschmerz 
ist  ttberdem  nieht  sehr  hau%. 

Der  Zustand  findet  sich  am  häufigsten  bei  Hypochondern  und  Hysterischen  und 
kann  bei  ihnen  eine  höchst  peinliche  Theilerscheiniing  des  Gesammtleideus  ,  zu- 
weilen die ,  Ober  welche  weit  am  meisten  geklagt  wird  ,  darstellen.  Doch  kommt 
der  Herzscbmerz  auch  zuweilen  bei  andern  Individuen  mit  multiplen  Neuraicieen 
oder  ganz  isolirt  vor.  —  Endlich  kann  er  sich  aber  auch  neben  organischen  Ver* 
iodernngen  finden,  zuweilen  zu  einer  Zeit,  wo  diese  noch  latent  sind. 

n.  Eine  mehr  oder  weniger  heftige  schmerzhafte  Empfindung  findet  in 
der  Herzgegend  statt,  bringt  das  Oeflihl  von  Angst  und  Beklemmung 
bervor,  wechselt  aber  mit  völlig  schmerzlosem  Zustand.  Der  Eintritt  des 
Schmerzes  erfolgt  ohne  bekannte  Veranlassung;  seine  Dauer  ist  unbe- 
stimmt, selten  Ober  mehre  Tage,  aber  seine  Wiederkehr  stets  zu  be- 
fDrcbten.  —  Mit  dem  Eintritt  des  Schmerzes  zeigt  sich  zuweilen,  doch 
nicht  immer  Herzklopfen,  das  vielleicht  weniger  eine  Folge  der  schmerz- 
haften Empfindung,  als  der  damit  verbundenen  Angst  ist.  Oft  steigert  es 
sich  zu  den  heftigsten  Palpitationen.  —  ZuweHen  wird  mit  dem  Eintritt 
der  Empfindung  oder  bei  ihrer  Steigerung  das  Gesicht  bleich  und  kalt, 
Schweisa  bedekt  die  Stime,  Krämpfe  des  Zwerchfells  und  der  übrigen. 
Respirationsmuskeln,  Krämpfe  der  Glottis  mit  Erstikungsnoth ,  Cyanose 
und  selbst  allgemeine  Convulsionen  können  sich  hinzugesellen,  und  alle 
diese  consecutiven  8t5rungen  haben  wiederum  ihre  eigenthümlichen 
Folgen.  —  Nicht  selten  verbreiten  sich  die  Schmerzen  über  die  linke 
Schulter  oder  den  linken  Arm,  oder  altemiren  mit  linkseitiger  Bronchial-* 
neuralgie,  oder  sind  von  ihr  eingeleitet. — Zaweilen  tritt  ein  kurzdauernder 
Verlust  des  Bewusstseins  auf  der  Höhe  des  Paroxysmus  ein  (Ohnmacht). 

In  der  schmerzfreien  Zeit  befindet  sich  der  Kranke  entweder  voll** 
kommen  wohl,  oder  dauert  einige  Beklemmung,  eine  Geneigtheit  zu  Pal- 
pitationen  fort  Empfindliche  Stellen  an  der  Wirbelsäule  sind  häufig  vor- 
handen. Einzelne  Krmake  werden  so  entkräftet,  dass  sie  auch  in  den 
Intermissionen  bettlägerig  bleiben. 

Der  Herzscbmera  kana  leicht  mit  Inlefcoetalnearalgie  verwechselt  werden.  Dock 
ist  in  schwereren  Fällen  durch  den  Anschluss  der  weitem  Eraeheimingen  die 
Diagnose  erleichtert  Die  wichtigate  Frage  bleibt  immer »  ob  der  Ueriaohmera  ein 
rein  nervöses  Leiden  sei,   oder  ob  orgaaitohe  Verinderangen  an  U^atea^  Media- 
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stinum ,  am  Zwerchfell  danoben  bestehen.  Sehr  oft  ist  hieröber  eine  Zeitlari^  »ar 
nicht  zu  entscheiden.  Die  pliy>icalisrhe  llntersuchunsr  der  Herz^epend  und  dl*- 
Berüksichtiirnn^  der  Gesammtconstitution  (sowolil  in  ihren  zur  einen  oder  der  and^^ns 
Form  der  Herzkrankheit  übeiNviejxend  disponirenden  Verhältnissen,  als  auch  in  dro 
der  organischen  Sti^rnnir  conseciitiven  Moditicat Ionen)  «reben  vornehmlich  die  An- 
haltspunkte ,  an  welche  das  l  riheil  sich  zn  halten  hat.  Doch  sind  auch  einigt 
Verhältnisse  der  8chm«.Tzen  selbst  nicht  ohne  Wichtigkeit  für  die  Diagnose.  Die 
Paroxysmen  der  nervösen  Krkranknn«;  sind  nniileich  heftiser,  plözlicher,  erreicbea 
rascher  den  höch^tfn  Grad  .  als  tWe  exa(  crbirenden  Zufälle  einer  noch  latenr*»!! 
organischen  Krankheit;  noch  auffallender  aber  ist  die  rasche  und  weDi«r^tens  oti 
vollkommene  Cessation  der  Ersteren,  \^ie  sie  bei  der  Lczteren  nicht  leicht  vorkommL 

III.  Therapie. 

In  dem  Paroxysmus  ist  allgemeine  Körperruhe  nothwendig.  Warme 
Umschläge,  locale  Blutentziehungen,  selbst  Venaesectionen,  Einreibungen 
von  Belladonna,  Veratrin  können  nüzlich  sein;  innerlich  der  Gebranch 
von  Aqua  laurocerasi,  Morphium,  andererseits  von  Valeriana,  Suinbul 
und  Moschus. 

Noch  wichtiger  ist  die  Behandlung  in  der  freien  Zeit.  Sie  muss  auf  die 
Beseitigung  der  Ursachen  und  auf  die  Kräftigung  des  ganzen  Körpers 
gerichtet  sein. 

Vgl.  über  diese  Krankhcitsfonn  vorzüglich  Hirsch  (Spinalneurosen  p.  2G0),  aoch 
Stokes  (deutsche  Uebors.  p.  lol). 

/>.  jijiwjina  i)cctoris^  Brusthräune. 

Der  Erste,  der  den  Ausdrnk  Angina  pectoris  e^cbrauchte  und  sie  beschrieb«  war 
lleberden  (1772.  Medic.  tran<;ici.  II.  5'.)).     Es  liibst  sich  jedoch  nicht  ermitteln,  ob 
nicht  znvveilen  an<h  schon  frühere  Aerzte   (z.  B.  Uougnon  1768)   bei    ihren  Bf- 
schreibnngen  der  Zufälle  von  Dyspnoe  denselben  Zustand  im  Auge  hatten.  Heber- 
den  selbst  dachte  nicht  daniri,   dass  die  Angina  pectoris  ein  lierzleiden    sei;  er»t 
t'othergill  (1771)  erinnerte,   d:i>?^  lunn  in  <l(-n  Leichen  solcher  Krankeo  das  Herz 
penau   untersuchen   müsse.     Nach    11  e  I»  e  r  d  f  n    wurde    die   Krankheit  sehr  häußc 
beobachtet-,    allein    mit   liccht  bemerkt  Kreysig  (11.  513),    dass,    da   damaU  dif 
Diagnose  von  keiner  einzigen   oiganischen  Herzkrankheit    bearbeitet    war.  man  die 
Bru.sibiäune  überall  sah.  wo  irgend  periodische  Zufälle  als  Folge  eines  l^e^zlei'k•3^ 
zu  bemerken  waren.    iSo  hat  man  daher  die  Beobachtungen  aus  damaliger  Zeil  mit 
grossem  Misslrauen   anzusehen.     Die  Fälle   von  Wall   (1773),    Fothergill  (17141 
Fercival  (1770),    M  n  cbr  i  de  (177S),    Hamilton  (17S0),    Black  (1795),    Butter 
(1796)    und  vielen  Andern  geboren  zum  grössten    Iheile  zu   diesen  zweifelhaften 
Beobachtungen. 

Während  mau  nun  Anfangs  (lleberden,  Macbridc)  die  Krankheit  meist  als 
einen  Krarnj^f  betrachtete.  Andere  i^Flsner,  Butter)  sie  der  Gicht  zuschrithfu. 
machte  zuerst  Fothergill  auf  die  Veränderungen  am  Herzen,  namentlich  A^*^^ 
Fettsucht  (Medic.  u.  [>hilos.  Schriften  übers.  Altenburg  17b5.  2.  Band  p.  239)  und 
auf  die  Verknöcherung  der  Kranzarterien  (p.  210)  aufmerksam,  und  Jenner  und 
Parry  in  des  Lczteren  vortreif lieber  Schrift  über  den  Gegenstand  (179*J  luqu.  iiito 
the  sympt.  and  causes  of  the  Syncope  anjrinosa)  erklärten  geradezu  die  Ossification 
der  Coronararterien  für  die  wesentliche  Ursache  der  Bruslbräune.  Sofort  entspian 
»ich  der  JStreit  zwischen  den  Anhäuirern  dieser  Ansicht,  zu  welchen  besonii«*r5 
VN  ichmann  (Ideen  zur  Diagnostik  2te  Autl.  §.80)  und  Kreysig  (II.  512  u.  111.  2 7? 
gehörten  und  den  Vertheidigern  der  netiroscn  Natur  der  Krankheit,  die  ntmentliei 
von  Desportes  in  einer  gründlichen  Arbeit  (1811  Traitö  de  Fangine  de  poitrio«r> 
J  u  r  i  n  e  in  seinem  fleissigen ,  aber  et>vas  unkritischen  Werke  (1815  M^m.  s^if 
Fangine  de  poitrine),  Pinel  und  Brich cteau  in  einem  trefflichen  Artikel  (l^Ü 
Dict.  des  kc.  med.  LH.  52:5)  festgehalten  wurde,  während  einige  italienische  htnxt. 
namentlich  Brera  (Hufel.  Journ.  XLVi.  d.  10),  die  Krankheit  in  den  Ünterlfib 
localisirten  und  vom  Druke  der  Leber  ableiteten.  Nach  allen  diesen  früheren 
Arbeiten  fertigte  Forbes  (1833  Cyclopaedia  of  pract.  medicine  I.  81)  einen  scbäieß?- 
wcr*^**  »«•«tCii^fln^en  Artikel  und  zeigte  namentlich  durch  Znsammenstelluiifr  ^^ 
v  Bnerfunde  (wobei  nur  zu  bedauern  ist»  dus  er  die  elnzeUc« 
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Mioe  Statistik  auf  ftchteu.  oder  mUadeatet^n  Fällen  beruht) ,  da»  die  ErsoheiiNiDg 
der  Angina  pectori«  nicht  an  eine  bestimmte  organische  Yeränderuas  gebunde» 
werden  kann ,  sondern  selbst  znweilen  ,  freilich  in  einer  kleinen  Minderzahl  voa 
FiUeu,  ohne  alle  solche  vorkl^mmt  Latham  (on  diseases  of  the  heart)  cmdlieh, 
der  geneigt  ist,  das  rein  nervöse  Vorkommen  der  Augina  pectoris  zu  besweifeln, 
bat  speciell  als  anatomische  Zustande,  weiche  die  Erscheinung  hervonuien  köiinen, 
bezeichnet ;  Atrophie,  Fettdegeneration,  Irgend  ein  Kliq>penleiden,  oder  Erkiankiuig 
der  Aorta  mit  oder  ohne  ObliteraLion  der  Kranzarteriezu    > 

Hlenach  mosste  die  auch  theoretisch  schon  einzig  zulKssige  Ansicht  gestflzt 
werden,  dasa  die  unter  dem  Namen  der  Angina  pectoris  beschriebenen  Symptome 
wesentlich  von  einer  Neurose  abhängen,  einer  Neurose,  die  nun  zwar  fflr  sich 
bestehen  kann,  aber  allerdings  in  der  unendlichen  Meliraahl  der  Fälle  bei  Vor- 
haodensein  von  organischen  Veränderungen  am  Herzen,  und  zwar  bei  manchen 
Mlcfaer  Veränderangen  häufiger  als  bei  andern,  zur  Entwiklung  kömnl  Damit 
ist  zugleich  die  isolirto  Betrachtung  (iieser  KranVheilsform  vollständig  gerechtfertigt 
und  es  muss  nur  darauf  gesehen  werden ,  dass  nicht  andersartige  Empfindungen, 
eine  einfache  Dyspnoe  u.  s.  w.  mit  der  Bnistbräune  verwifrend  zasammengeworfen 
werden,  sondern  dass  unter  lezterer  nur  solche  Fäliff  begriffen  werden,  wo  dio 
Sym|ytome  aus  der  Organs  Veränderung  allein  nicht  erklärlich  und  zugleich  durch- 
aus characteristisch  sind. 

Diese  Aaaicht  von  der  Angina  pectoris  ist,  obgleich  erst  in  nenerer  Zeit  Gor* 
riean  (1837  Dublin  Joum.  All.  243)  in  der  EntzOodung  der  Aorta  den  anatom- 
iscnen  Grond  der  Kl'ankheitserscheinungen  finden  wollte,  die  jezt  so  ziemlich  all- 
gemein darchgedrungene.  Dagegen  waltet ,  noch  heute  darüber  der  treilich  nor 
untergeordnetes  Interesse  bietende  Streit  ob ,  von  welchem  Theile  dea  Nerven- 
systeme die  In  Hede  stehenden  Symptome  abhängig  .gemacht  werden  sollen.  In 
dieser  Beziehung  wurden  nach  einander  der  Vagus  z.  B.  von  Desportes,  der 
Sympathicus  von  Laennec  (4e  (^d.  IIL  496),  die  Intercostalnelrven  von  J  o  1 1  y 
(üict  de  m^d.  et  de  chir.  pnit  IL  370),  der  Phrenlcus  von  Bouillaud  (Mal.  du 
coeur  II.  492),  das  Rakenmark  von  Hirsch  (Spiualneuroscn  279),  der  Plexus  car- 
diacus  überhaupt  von  Romberg  (Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  I.  124)  als  die 
bei  der  Angina  pectoris  betheiligten  Nerven  bezeichnet.  Uebrigena  ist  sehr  za 
beachten,  dass  von  den  verschiedenen  Schriftstellern  der  Ausdruk  Angina  pectoris 
sehr  verschieden  benOzt  wird  und  dass  der  Symptomeucomplex',  der  damit  be- 
teichnet  werden  soll,  bald  enger,  bald  weiter  gefasst  wird.  Von  ^lanchen  Früheren 
scheint  es,  dass  überhaupt  der  bei  Herzkrankheiten  vorkommenden  mit  Angst  ver- 
bundenen Dyspnoe  (dem  Herzasthma)  diese  Bezeichnung  beigelegt  werde,  eine  Aus- 
dehnung .  nach  welcher  die  Angina  als  hßchst  gemeine  Erscheinung  angesehen 
werden  mQaste,  während  sie  in  der  engeren  und  eigentbflmlicheren  AulTassung  doch 
sicher  zu  deu  ungewöhnlicheren  Vorkommnissen  gehört.  VgL  auch  L  a  r  t  i  g  u  e 
(Joum.  de  la  Socilt^  de  Bordeaux.  Fdvr.  et  Avr.  1845)  und   Bellingham.  (1,  c.)« 

I.  Aetiologie. 

Die  Angina  pectoris  tritt  vorzugsweise  in  vorgerfilrtereni  Alter,  ge^ 
wShnlich  erst  nach  dem  SOsten  Lebensjahre  auf.  Wenigstens  pflegen  sich 
in  früheren  Jahren  nur  leichtere  6rad&  zu  zeigen.  Sie  komaiit  häufiger  bd 
H&nnem  als  bei  Weibern  vor,  bei  Lezteren  namentlich  in  Verbindung 
mit  Itysterischen  Beschwerden,  bei  Ersteren  mit  Gicht  Die  Krankheit 
findet  sich  mehr  in  den  wohlhabenden  und  üppig  lebenden  Ständen,  und 
meist  sind  es  fette  Subjecte,  die  von  ihr  befallen  werden.  Der  einzelne 
Paroxysmus  wird  besonders  durch  eine  angestrengte  Bewegung  (durch 
rasches  Treppen-  oder  Bergsteigen,  durch  Aufheben  von  Lasten) ,  ferner 
durch  Ueberiadung  des  Magens,  zuweilen  auch  durch  psychische  Ein- 
flüsse hervorgebracht,  entsteht  aber  auch  nicht  selten  ohne  bemerkliche 
Veranlassung. 

Nach  einer  von  Forbes  (p.  84)  angefertigten  Statistik  waren  unter  84  Leidendw 
72  ober  50  Jahre  alt ;  unter  88  Kranken  befanden  sich  80  MlnnOT.  •  —  Dat  Ver- 
Ultnisa  der  Bauflgkeit  der  Krankheit  Obtthaopi  and  der  rateOvaa  HiiiagkeU  la 
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den  wohlhabenden  und  ärmeren  Klassen  ist  ans  einer  Statistik  vod  Gilb.  Blan*" 
(Medico-chirurg.  trnn!;a(;t.  I\.  ]:V\  -141)  nn^jefähr  ersichtlich.  Derselbe  hehandfli»' 
in  11  Jahren  Privatpnixis  ;-JSi;{  Kranke  (darunier  3m)  Tüde«*fälle)  ,  davon  siiid  21 
(mit  4  Todesfällen)  al>  PalpitalioiM-n  und  Aiiüina  pectoris  bezeichnet.  \N'älir»'n'l 
1()  Jahren  behandelte  er  da^^'ucn  int  Thonjas>j)iiai  oS.jf)  Individuen  (mit  3S9  Todt-;?- 
fällen);  unter  ihnen  finden  sich  o  Herzpalpitalionen  und  kein  F'all  von  ADsioa 
pectoris.  —  Laennec  (4e  ed.  IIL  41)5)  nimmt  einen  epidemis<hen  Flinflu^s  au)  die 
Hüufiekeit  der  Krankheit  an.  welche  >ich  zuweilen  sehr  verbreiten  solle,  zu  andern 
Zeiten  fast  <;ar  uiclit  l)eol)achtet  werden   könne. 

IL  Pathologie. 

A.  Ana to mische  Störungen. 

In  einer  freilich  sehr  geringen  Zahl  von  Fällen  hat  die  Untersuchung 
der  in  Anfallen  von  Angina  pectoris  Verstorbenen  kein  erhebliches  Re- 
sultat oder  doch  keine  Störung  am  Herzen  oder  an  den  grossen  Gefässen 
ergeben  und  es  kann  also  in  diesen  Fällen  das  Vorhandensein  einer  reineü 
Neurose  nicht  bezweifelt  werden. 

Die  Meniie  solcher  eine  reine  Neurose  dar.vteilenden  Fälle  dürfte  dann  noch  h»"- 
deutend  sich  erhöhen  .  wenn  den  Heidiachtuniren  über  vollsiändiff  geheilte  BrQ*i- 
bräune  Zutrauen  seschenkt  werden  könnte,  indem  —  die  Kichiiirkeit  der  Diasnn**' 
vorausjiesezt  —  die  Errei«  hunix  «'incr  \  oll>i;iii(iii:('n  Her>tcllunif  fast  Jede  der  unitL 
zu  nennenden  anatomi>chen  Shuuniicn  aus^chliesst  ,  und  das  Vorhandensein  einrr 
blossen  Neurose  in  hohem  tirad  wahr>cheinlich  machen  muss. 

Dagegen  aber  fanden  sich  weit  in  der  überwiegenden  Mehrzähl  der 
tödtlichen  Fälle,  selbst  solcher,  bei  welchen  die  Symptome  alle  Berecht- 
igung zur  Annahme  einer  Neurose  gaben  und  vollkommen  intermittirend 
waren,  wirklich  mehr  oder  weniger  bedeutende  anatomische  Veränder- 
ungen am  Herzen  vor,  besonders:  Erweiterungen  und  Hypertrophieen  des 
Herzens,  Aneurysm(»n  der  Aorta,  Ossilicationen  und  Verdikungen  der 
Klappen,  Ossitication  der  Kranzarterien  (überraschend  häufig),  Weichheil 
der  Herzsubstanz,  Verfettung  derselben,  alte  Fixsudate  im  Pericardium. 

Forbcs  gibt  an,  da>s  unter  4.'»  au<  verschiedenen  Autoren  ^esantmelteo  Fällen 
von  Angina  pectoris  Imal  car  keine  organische  Krankheit  (ausser  Fettheit)  und 
2mal  nur  Leberkrankhcii  üclumien  wurde.  Allein  es  ist  schade,  dass  er  nicht  aü- 
giht,  welches  die  Fälle  .>iiid.  die  er  Nciuer  Statistik  zu  Crrund  gelebt  hat.  Ich  fa'.ü 
von  den  Forhes  et>\a  zuiiäniilichen  Füllen  folgende,  bei  denen  keine  erheblichen 
anatomischen  StöruuL'en  an«:«  L'cIh'u  sinii  und  die  daher  mit  einigem  Kechte  als  reiue 
Neurosen  betiachtei  werden  krumen ,  wohei  icli  freilich  nicht  wissen  kann,  ob  sie 
die  von  Forbes  ircmcinien  ^ind  :  1)  Der  Fall  eines  Arztes,  der  seine  Krankenffe- 
schichte  lleberden  miilheilte  (Med.  transad.  III.  1)  und  bald  darauf  unversehfo« 
starb:  alle  Finiieweide  gesund,  leichte  Kieken  in  der  Aorta,  starker  linker  Ventrikel. 
Klappen  gound.  2)  Der  erste  Fall  \on  Fothergill  i\iel  Fett  am  Herzen);  3  fin 
anderer  Fall  nou  Fdthergill  (dürfii*:  erzählt;:  ungeheure  Fettsucht  fy,die  Kranke 
er^tikte  im  27sten  Jahre  in  ihrem  Fett"):  geht'.rt  schwerlich  zur  Aneina  peclori«. 
4)  Fall  von  Fercival  (Med.  C'oniment.  lll.  iH))  ebenfalls  zweifelhaft:  der  Kranktr 
hatte  öftere  Dyspnoeaidiille  Non  der  Art  der  Angina  pectoris,  dabei  aber  e'inrü 
Krebs  des  Magens  und  der  Leber.  .'))  Der  dritte  Fall  von  Brera.  Fettes  Weib: 
Verirrösserung  des  linken  Leberklap[»ens  iHufel.  Journ.  XLVI.  d.  10).  —  Indes«^o 
darl  man  nicht  übersehen,  dass  diese  Beol)a(htungen  aus  einer  Zeit  herrOhrent  "»^ 
die  paihologi>ch-anatomischen  L  ntersuchunüen  nicht  immer  zuverlSssip  waren.  Ein 
um  80  wichtigerer  Beitrag  muss  uns  ein  neuerer  %on  Bouchut  (Revue  med.  1S41. 
IV.  351)  beobachtetf'r  Fall  von  tödtlicher  Angina  pectoris  sein,  in  welchem  da* 
Herz  > ollkommen  normal    und    auch    keine   >onstige  Todesursache   gefunden  wurd^. 

Forbes    gibt    über    die    verscliiedenen    anatomischen  Erfunde  folgende  Stali-^tik 
aus  39  Fällen  an: 

-tische  Krankheit  des  Herzens  allein lOmal. 

"^ike  Krankheit  der  Aorta  allein 3   - 
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OfgiiDitehe  KranklMit  der  Coroaarartdrieii  allein     ......      ImaL 

Oaaification  der  Goronararterien 1^   n 

Oasiicatton  oder  aadere  Krankheiten  der  Klappen 16   „ 

Krankheiten  der  Aorta ^^   n 

Widernatarliche  Weichheit  des  Herzens 12   „ 

Man  sieht  hierauSi  dass  wenn  auch  die  Goronararterien  allerdings  httqflg  bei  der 
Ansina  pectoris  verknöchert  gefunden  wurded,  dooh  fast  immer  andere  Störungen 
daoebvti  sich  fanden.  Andererseits  sind  die  Fälle  sehr  gewöhnlich,  in  welchen  die 
Ossification  der  Kranzgefässe  und  zwar  oft  in  ausgezeichnetem  Grade  sich  vor- 
findet, ohne  dass  je  ein  Zeichen  von  Angina  pectoris  bestanden  hatte. 

B.  Symptome. 

1.  Zuweilen  zeigen  sich,  besonders  im  Anfange,  nur  schwache  Anrälle: 
ein  plösliehes  Gefühl,  als  ob  der  Herzschlag  stille  stände  öder  das  Herz 
zusammengeschnürt  würde,  was  Jedoch  nach  wenigen  Momenten  wieder 
aofh^H,  um  oft  erst  nach  längeren  Zwischenräumen  und  bei  entsprech- 
enden Veranlassungen  wiederzul^ehren. 

Solche  kurzdauernde  and  wenig  characteristische  AnfSlle  kommen  bei  sonst 
krankem  Herren  oder  bei  vGUiger  Integrit&t  desselben,  bei  UnterleibsstöruneeQ  u. 
derlei,  nicht  selten  vor,  sind  aber  su  transi toriseh ,  als  dass  sie  eine  feste  oeur- 
theilang  znliessen. 

2.  Bei  der  ausgebildeten  Krankheit  tritt  der  Anfall  gewöhnlich  während 
der  Bewegung  oder  Beschäftigung  ein.  Plozlich  IQhlt  der  Kranke  sich 
von  einem  äusserst  heftigen,  zusammenschnürenden,  zerreissenden,  zer- 
nichtenden Schmerze  von  eigenthQmlicher  Art  in  der  Herzgegend  be- 
fallen. Eine  unsägliche  Angst  und  ein  Gefühl,  als  sei  das  Leben  am 
Erloschen,  Oberkommt  ihn.   Auch  kann  der  Anfall  mit  dem  Tode  enden. 

Der  Schmerz  scheint  nach  den  Angaben  der  Krauken  etwas  ganzEigenthOmliches, 
Specifisches  zu  haben,  wie  solches  ja  auch  bei  andern  sonst  keine  Empfindungen 
zum  Gehirn  leitenden  Organen  (z.  B.  Hoden)  bemerkt  wird.  Doch  zeiet  er,  wie 
es  scheint,  einzelne  Verschiedenheiten  in  den  individuellen  FflUen :  bald  wird  er 
sLs  ein  Schmerz  von  der  furchtbarsten ,  quälendsten  Art  beschrieben :  es  soll  das 
Gefühl  vorhanden  sein ,  als  wflrdü  das  Herz  mit  einem  glQhenden  Instrumente 
durchbohrt,  oder  als  wtlrde  es  aufgewOhU  oder  gewaltsam  zerrissen  und  zerfleischt. 
Anderemal  wird  der  Schmerz  mehr  dumpf  und  undeutlich  geschildert.  Stets  aber 
soll  das  Gefahl  der  Zernichtung,  Ton  dem  man  freilich  nach  Krzfthlongen  und 
fremden  Empfindungen  sich  keine  rechte  Vorstellung  machen  kann«  vorhanden  sein. 

GewfthDlich  verbreiten  sich  auch  lebhafte  Schmerzen  Aber  die  Schulter  und  den 
linken  Arm  (N.  accessorius),  seltener  aber  die  Beine,  die  Samenstr&nge,  die  Hoden; 
ofl  zeigt  sich  das  Athmen  erschwert,  doch  kann  der  Kranke,  wenn  er  einige  Gewalt 
anwendet,  troz  der  sehr  beklommenen  Respiration  tiefe  Athemzflge  ausfahren. 
Gleich  mit  dem  Anfang  des  Anfalls  ist  es  dem  Kranken  unmöglich,  auch  nur  eine 
miasige  weitere  Bewegung  vorzunehmen.  Er  bleibt  ruhig  und  sprachlos  stehen» 
krampfhaft  sich  aufstfizend,  wo  er  einen  Halt  findet,  und  es  ist,  als  fflrchte  er,  dass 
j^er  weitere  Versuch  zu  einer  Bewegung  vollends  ein  Erlöschen  seiner  KrSfte 
bewirken  müsse.  Das  Gesicht  ist  bleich,  kOhl,  sieht  entstellt  aus  und  kalter 
Schweins  steht  auf  der  Stirne.    Zuweilen  erfolgt  eine  Unmacht. 

Das  Herz  ist  in  seinen  Bewegungen  zuweilen  gar  nicht  vorBndert,  der  Puls  bleibt 
mhig  und  voll.  Zuweilen  aber  entstehen  nnregelmlssige  nnd  tumultnariscbe  Herz- 
schUge,  der  Puls  wird  klein  und  aussezend. 

Die  DftQer  des  einzelnen  Paroxysmns  ist  zwar  Inirz  und  die  Functionen 
kommen  rasch  wieder  in  Gang,  alle  Sparen  des  Anfalls  können  sich  ver- 
lieren; aber  die  Anfälle  wiederholen  sich  nach  kürzeren  oder  längeren 
Pausen  und  kSnnen  schliesslich  mit  plozlichem  Tode  enden  oder  in  con- 
tinuirlicbe  Beschwerden  einer  chronischen  Herzkrankheit  Übergehen« 
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Zuweilen  hält  ein  Paroxysnuis  nur  eine  halbe  Minute  an,  sehen  über  eine  Stunde 
Dann  lässt  oft  unter  Abiransj  von  Hlähunjren,  Aufstosseu  und  Eintritt  von  Srhw^ij« 
bald  allmäliic,  luüd  plüzlich  das  Gefühl  der  Zusammenschuürunff  nach;  es  blfit«: 
nur  grosse  Mattigkeit.  Gefühl  von  Taubsinn  in  den  Armen  zurük.  In  der  erMeo 
Zeit  der  Krankheit  tritt  ein  langes,  volUtändiji;  freies  Intervall  bis  zum  nach>ieii 
Paroxysmus  ein.  Später  folgen  die  Antalle  rascher,  jedoch  zeigen  sie  sich  fast  jicr 
bei  Tag,  und  nur  wenn  sie  sehr  häufig  geworden  sind,  auch  bei  Nacht. 

Die  Angaben  über  die  Gefährlichkeit  der  Krankheit  differiren,  je  nachdem  di» 
Beobacliter  die  leichtern  Fälle  dazu  rechneten  oder  ausschlössen.  In  den  schweren 
Fällen  scheint  der  Tod,  der  nach  vielen  glüklich  überstandenen  Paroxysmen  end- 
lich doch  in  einem  solchen  und  zwar  plr>zlich  erfolgt,  der  gewöhnliche  Aui'pi; 
zu  sein,  und  wie  es  sclieint,  ist  dieser  Ausgang  bei  der  Angina  der  Männer  imi 
häufiger  als  bei  der  der  Weiber. 

3.  Es  wird  auch  eine  chronische,  nicht  oder  unvollkommen  intermitt- 
irende  Form  der  Krankheit  beschrieben. 

Diess  sind  ohne  Zweifel  Fälle  gewesen,  bei  welchen  neben  irgend  einem  orsäo- 
isclien  Herzleiden  zeitweise  spasniodi.-che  Contractionen  mit  Dyspnoe  sich  eiosiellt^'i). 
oder  wo  —  eine  wirkliche  Angina  [»ectoris  \orausgesezt  —  allmälig:  die  anfii:^ 
noch  unmerklichen  Symptome  der  oriranischen  Veränderung  sich  geltend  zu  maihca 
und  die  Neurose  zu  compliciren  anfingen. 

III.  Therapie. 

A.  Im  Anfall :  Der  Kranke  muss  zur  Ruhe  gebracht  und  ihm  eine 
bequeme  Lage  gegeben  werden,  ."^enftaige,  reizende  Einreibungen  und 
Frictionen  werden  auf  der  Brust  und  an  den  Händen  appücirt  ßlutect- 
ziehungen  sollen  nur  bei  Plethora  oder  bei  vollem  Pulse  vorgeüoiDiQen 
werden.  Dauert  der  Anfall  länger,  so  sezt  man  ein  purgirendes  Kiysür 
und  versucht  einen  carminativen  Thee  mit  antispasQiodischen  Mittelfl 
(Camphor,  Asa  foetida,  Spir.  Amnion,  succinat.)  zu  reichen.  Magnetismus 
Eis,  Einathmen  von  Aether  sollen  zuweilen  nUzIich  gewesen  sein. 

Beachtenswerth  ist  die  Warnung  Stolpes'  vor  der  An>^endung  des  Chlorofora 
und  anderer  Anästhetica  bei  derartigen  Fällen.  Zwar  gibt  er  zu,  dass  Laudanum 
und  10 — 15  Trojifen  Chloroform  innerlich  gegeben,  wolilthätig  wirken  könneD 
führt  aber  zugleich  dm  Fall  einer  [lerNÖsen  Dame  an.  bei  welcher  auf  die  Apj»li- 
cation  von  Chloroform  in  der  I*räcordialgegcnd  sofort  heftige  Convulsionen  eintratJ-a 
denen  ein  langdauernder  Collaps  nachfolgte,  welcher  die  Anwendung  von  Reii- 
mitteln  während  mehrer  Stunden  nöthig  machte. 

B.  In  den  Intervallen  muss  jede  körperliche  und  geistige  Anstrengung 
und  Aufregung  vermieden,  für  eine  massige,  milde  Diät,  für  eine  gute, 
weder  scharfe  noch  zu  warme  Luft  gesorgt  werden.  Eine  massige  tägliche 
Bewegung  ist  nicht  zu  versäumen.  Molkencurcn  und  salinische  Abfßlu^ 
euren  hat  man  nüzüch  gefunden.  Auch  Seebäder  dürfte  man,  wofera 
nicht  Complicationen  sie  verbieten,  mit  Vortheil  anwenden. 

Ist  eine  Hypertrophie  des  Herzens  oder  eine  sonstige  Veränderung  an 
demselben  vorhanden,  so  muss  gegen  diese  gewirkt  werden. 

Bei  Arthritikern  werden  Fontanellen,  Haarseile  an  die  Herzgegend  oder 
auch  an  andere  Stellen  gelegt. 

Wo  die  Affection  als  reine  Neurose  besteht,  hat  man  die  Anwendang 
des  kohlensauren  Eisens,  des  Zinks,  des  Silbers,  Arseniks  gerühmt 

2.   Vermehrte  Reizbarkeit  des  Herzens  tind  clonischer  Herzkrampt 

(Herzpal  pitationen), 

aufigere,    bald    nnr  verstärkte,    bald  unordentliche,  fflr  das  GefDM 
;hr  oder  weniger  lästige  Herzcontractionen  mit  gesteigerter  Rcaciioo 
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tes  Herzens  auf  Eindrilke,  mngen  diese  von  aussen  oder  vob  andern  Organen 
kOmmen.  werden  Palüitationen  genannt.  Sie  waren  in  früherer  Zeit  vielfach  der 
Te^en>tand  monographischer  Bearbeiluogen.  Diese  sind  beutzuiase  nur  mit  vor- 
iilitiger  Kritik  hinzunehmen,  weil  der  damaligen  Zeit  die  Mittel  fehlten,  organische 
ItTZ  krank  heilen  von  nervösen  Palpitationen  zu  unterscheiden  und  jene  daher  sehr 
ewöhnlidh  als  diese  diagnosticirt  und  beschrieben  wurden.  Die  ziemlich  unwichtige 
.iteratur  der  Herzpalpitationen  kann  mari  vergleichen  bei  J.  Frank,  Copland 
ud  Ca n statt.  Eine  der  besten  Abhandlungen  darüber  Hope  (Cyclopaedi»  of 
ract.  med.  III.  232).  Neuere  Untersuchungen  dber  Palpitationen  finden  sich  bei 
orrigan  (Dublin  journ.  XIX.  1),  Williams  (Praclical  observations  on  nervous 
nd  »ympathetic  palpitations  of  the  heart  1852),  BelUngham  (A  treat  on  diseases 
f  tlie  heart  1853),  Stokes  (1.  c.  in  deutscher  üebers.  von  Lindwurm  p.  403). 

L  Aetiologie. 

Die  veimehrte  Reizbarkeit  des  Herzens  kommt  am  häufigsten  bei 
ugendllchen  Individuen,  namentlich  vor  gänzlich  vollendeter  Entwiklung 
ind  beim  weiblichen  Geschlechte  vor. 

Die  Palpitationen  sind  Aeussemngen  der  vermehrten  Reizbarkeit  und 
ionnen  bei  solcher  durch  die  mannigfaltigsten  und  zum  Theil  gering- 
iigigsten  Einfiüsse  entstehen. 

Sie  konamen  vor  bei  anatomisch  gesundem  Herzen ;  aber  jede  Gewebs- 
eränderung  desselben  bedingt  eine  erhöhte  Disposition  zu  Palpitationen. 

Die  vorbereitenden  und  ausschlaggebenden  Ursachen  der  Palpitationen 
:5nnen  nervöse  sein,  in  den  Verhältnissen  des  Blutes,  in  örtlichen  Be- 
iehungen,  in  relativ  starken  Bewegungen  einzelner  Muskelpartieen  oder 
les  Gesammtkörpers  liegen. 

^ohr  gewQbnllch  ist  es  eine  Combination  von  verschiedenen  Umständen,  welche 
^  Cutstehune  der  Herzirritation  zugrundeliegt  und  irgend  ein  einzelnes  Moment, 
welches  den  hintritt  der  Svmptome  delerminirt,  obwohl  lezterer  zuweilen  erfolgen 
auii  ohne  alle  bekannte  Ursache. 

Die  vorbereitenden  und  determinirenden  Causal Verhältnisse  kGnnen  vornehmlich 
ein : 

a)  Ein  gereizter,  aufgeregter,  krankhafter  Znstand  der  Nervencentra,  geiAQihliche 
'iodrflke.  Ängstliche  Stimmung,  tlbermässige  Anstrengungen  des  Kopfes,  hysterische 
ti'izharkeit,  nervöse  Reizbarkeit  durch  Ausschweifungen  und  Onanie,  Desorgani- 
attoDen  des  Rtlkenmarks.  So  sah  man  zuweiten  auch  sehr  stOrmlsche  HerzznfXlIe 
ei  lezteren  Zuständen  eintreten,  bald  im  ganzen  Verlaufe,  bald  intermitiireDd, 
am  nur  im  Anfang,  bald  in  den  leztcn  Perioden  des  Leidens,  ohne  dass  dabei  das 
lerz  irgend  eine  Art  von  anatomischer  Veränderung  zeigte.  S.  Fälle  dieser  Art 
n  Hirsch  (Spinalneurosen.  254).  Die  afßcirte  Steile  des  Markt  war  vornehmlich 
ie  untere  Partie  des  H^lstheila.  ^  Auch  Schmerzen  aller  Art  kOnnen  Palpitatiooen 
♦'ÜD^en. 

M  Die  Verhältnisse  des  Blutes  geben  zahlreiche  Veranlassungen  zn  habitueller 
>>igung  zu  Palpitationen,  wie  zum  einmaligen  Eintritt  vorObergehenden  Herx- 
lopf4*n8,  namenuich  Quantitätsaunormitäten  des  Cruorgehalts,  Plethora  oder  Anämie, 
ielleicht  auch  einzelne  Qualitäisabweichungen ;  ferner  KinfQhruug  gewisser  reiz- 
oder  Stoffe  in  die  Cireulation  im  Uebermaass  oder  bei  Ungewohnten  (besonders 
rio{rt  der  Genuss  starken  Kafe's,  Thee's,  concentrirter  alcoolischer  GeträoM  sehr 
üußg  Palpitaiiopeu  hervor  und  steigert  sie,  wenn  sie  schon  in  geringem  Maasse 
orhanden  waren). 

c)  Veränderungen  am  Herzen  selbst  und  in  seiner  Nachbarschaft  begründen  eine 
rhohte  Disposition  zu  Palpitationen  und  geben  zuweilen  zu  vorObergeh enden  £r- 
cht'iuungeo  dieser  Art  Veranlassung:  alle  Arten  von  abnormen  Et  näh  runes  verhält- 
lissen  des  Herzens,  KlappeustOruugen,  Pericardiumskrankheiten,  femer  Drnk  atif 
ta«  Herz  durch  die  Art  der  Beschäftigung,  durch  schlechten  Ban  des  Thorax  $ 
)i»locationeu  des  Herzens.  Alle  Nachbartheile  des  Herzens  und  alle  Organe,  die 
nit  diesem  in  näherer  Verbindung  stehen,  können  zu  Palpitationen  Veranlassung 
;ebeD :  Krankheiten  des  Mediastinums ,  der  grossen  Gefbse ,  der  Langen ,  des 
Uerchfells,  des  Magens  (schon  dessen  Ueber&lung),  der  Leber,  der  Milz,  des 
Jolon  tnuuYersum  etc. 
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(1)  Eine  zufällige  Miiskolaustrenguiig,  mag  .sie  beabsichtigt  sein  oder  unwiliküi- 
licli  eintreten,  liat  wenigstens  l»ei  Di^ponirten  oft  Palpitationen  zufolge.  Andrer- 
seits treten  diese  aber  anch  in  der  Ruhe,  znraai  Nachts  sehr  oft  ein. 

Die  Beurtlieilung  des  Maasses,  in  welchem  die  einzelnen  dieser  äiiolo  ei  scheu  Ver- 
hältnisse an  der  Herzpalpitalion  Schuld  trag(»n,  hängt  lediglich  von  der  genaL-.-t 
Analyse  des  einzelnen  Falls  ab.  Doch  finden  sich  anch  Fälle,  wo  es  nnznuglich  i«: 
eine  genügende  Aetiologie  für  die  Palpi^ation  aufzustellen  und  wo  die  AnnabiL*^ 
einer  sponianen  Irritation  des  Organs  kaum  abgewiesen  werden  kann. 

Die  Palpitationen  haben  nach  diesen  verschiedeneu  Causalverhältnissen  unstrfit^ 
eine  sehr  verschiedene  Bedeutung  und  man  suchte  diese  dadurch  anschaulich  lu 
machen,  dass  man  die  Palpitationen  in  nervöse  und  symptomatische  eintheilte.  Ver- 
steht man  unter  tlen  erstem  die  ohne  alle  anatomische  Veränderung  bestehcLdf 
Heizung  des  Herzens,  so  ist  dagcger»  nichts  einzuwenden.  Fjgentlich  aber  ist  auch 
die  symptomatische  Palpitation  eine  vesentlich  nervöse  Erscheinung,  d.  h.  ein*' 
FunciionsstÖrung,  welche  die  anatomisclie  Läsion  nur  complicirt,  nicht  ihren  10- 
reichenden  Grund  in  ihr  hat,  also  auch  noch  besondere  Ursachen  ihres  Bestebeo.* 
haben  muss.  So  bemerkt  man  oft  bei  lndi\iduen  mit  massiger  organischer  Herz- 
krankheit sehr  heftige  Contraclionen.  Die  Reizung,  obwohl  secundär  und  ^sjewis^^r- 
maa.^sen  untergeordnet,  wird  hier  das  weit  i'iber wiegende  Moment  und  kann  ihrer- 
seits die  or^ani>che  Krankheit  weiteren  V^oiwiklungen  y.uführen.  —  Ausserdem  thpilt 
man  die  Palpitationen  in  idi(tpathische,  die  vom  Herzen  selbst  ausgehen  (zuweilra 
rechnet  man  auch  die  vom  Rükenmark  zunächst  ausgehenden  oder  auch  alle  Jen« 
dazu,  deren  Ursache  man  nicht  kennt),  und  in  sympathische,  die  ihr  leztes  C.ausAl- 
verhältniss  in  Orgauen  ausserhalb  des  Heizens  haben  (z.  B.  im  Darme). 

IL    Pathologie. 

Die  Herzreiziing  besteht  in  sehr  verschiedenen  Graden. 

Bald  tritt  nur  zeitweise  auf  besondere  Veranlassung  oder  ohne  solche 
eine  vermehrte  oder  unordentliche  Bewegung  des  Herzens  mit  mehr  oder 
weniger  auffallenden,  lästigen  Gefühlen  von  Spannung,  Klopfen,  Dnik 
oder  auch  von  plözlichen  Stichen  in  der  Herzgegend  ein. 

Bald  aber  wird  dieser  Zustand  permanent  und  zeigt  dann  meist  zeit- 
weise Exacerbationen ,  in  denen  zugleich  heftige  Beängstigung  sich  ein- 
stellt, nicht  selten  auch  Krämpfe  in  andern  Muskeln  oder  Unmachten 
erfolgen. 

Die  aufgelegte  Hand  fühlt  gewöhnlich  die  starken,  meist  kurzen  udJ 
krampfhaften  Stosse  des  Herzens  an  den  Thoraxwandungen;  die  Aa>- 
cultation  zeigt  laute,  klingende  Herztöne  oder  selbst  bei  reia  nervöser 
Palpitation  zuweilen  ein  Blasen.  In  manchen  Fällen  dagegen  kann  uub 
troz  der  lebhaften  Klagen  des  Kranken  nichts  Objectives,  keine  Ver- 
mehrung, keine  Unordnung  des  Herzstosses,  keine  Abnormität  der  Tow 
entdeken. 

Der  Arterienpuls  ist  gemeiniglich  klein,  gespannt.  Häufig  bringt  nicht 
jede  Herzpulsation  eine  Blutwelle  in  die  Gefässe,  und  der  Artericnpob 
wird  dadurch  aussezend. 

Das  Gesicht  ist  roth  oder  blass,  von  ängstlichem  Ausdruk,  oft  ©!< 
Seh  weiss  bedekt  nicht  selten  darunter  kalt.  Der  Kopf  ist  eingenomm«. 
Schwindel,  blendendweisse  oder  schwarze  Scotomata,  Ohrensaussen  sind 
meist  vorhanden;  der  Schlaf  unruhig  und  gestört;  der  Kranke  äusserst 
matt,  obgleich  innerlich  nicht  wenig  aufgeregt;  die  Sprache  matt,  coupiH 
klanglos.  Zuweilen  schwillt  während  des  Paroxysmus  die  Kropfdrüse  aß. 
nach  seinem  Aufhören  wieder  ab. 

Die  Dauer  der  Paroxysmen  ist  verschieden,  doch  halten  sie  selten  aber 
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ehr  als  einen  Tag  an.     Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  zeigt  noch 
*9s3ere  Mannigfaltigkeiten  und  häufig  wird  der  Zustand  ySUig  habituell.; 
Die  Ausginge  sind  Genesung,  Entwiklung  von  Herzhypertrophie  und 
ideren  organischen  StSrungen,  selten  der  Tod. 

In  der  Dauer  des  einzelnen  Paroxysmus  and  in  seiner  Neigung  wiederzukehren 
idet  solche  Manni(;faltigkeit  statt,  aass  sieh  keipe  ganz  allgemein  giltigen  Regeln 
tfBtellen  lassen.  Doch  pflegen  massige  Anfälle  im  Allgemeinen  IBn^er  anzabalteii 
I  stärkere ,  und  leztere  haben  meist  nur  die  Dauer  von  einigen  Stunden ,  selten 
10  mehreren  Tagen.  Haben  sich  aber  die  Palpitationen  schon  Öfter  wiederholt, 
kommen  sie  immer  häufiger ,  dauern  immer  länger ,  und  werden  immer  stärker 
id  lästiger.  Meist  besinnt  Hypertrophie  des  Herzens  sich  auszubilden,  oder  wenn 
^  zuvor  schon  bestand,  sich  zu  steigern.  —  8elten  scheint  die  Herzreizung,  so 
'fti^  sie  auch  sein  mag  und  so  beänestigend  ihre  Symptome  sind,  unmittelbar  ge- 
krlich  zu  werden :  doch  istv  die  Möglichkeit  einer  Lähmnng  des  Herzens  oder 
nes  Gebirnextravasates  in  Folge  der  heftigen  Contractionen  vorhanden. 

Die  Palpitationen  zeigen  je  nach  ihren  ursächlichen  Verhältnissen  mannigfache 
ehr  oder  weniger  constante  Modificationen.  Die  wichtigsten  derselben  sind  folgende : 
Das  Herzklopfen  auf  psychische  EindrOke  ist  heftig,  aber  meist  kurzdauernd;  das 
m  Rakenmarksirritation  abhängige  gemeiniglich  anhaltend,  dabei  aber  zuvreilen 
iBonders  bei  Hysterischen  ganz  ausserordentlich  heftig. 

ßei  Onanisten  findet  sich  mehr  eine  Neigung  zu  massigen,  aber  leieht  wieder- 
fhrenden  Palpitationen.- 

Bei  Plethora ,  Anämie ,  Verd au ungsbesch werden  richtet  sich  die  Dauer  des  An- 
11s  nach  der  Dauer  der  tJrsache :  doch  kommen  dazwischen  auch  kürzere  Exacer- 
ktionen  vor. 

Die  organische  Herzkrankheiten  compHcirenden  Palpitationen  sind  meist  bei 
leicher  Heftif;keit  die  anhaltendsten. 

Nach  Belli ngh am  kommt  das  Herzklopfen  von  organischen  Krankheiten  des 
erzeus  häufiger  bei  Männern  vor,  (ritt  langsam  und  sradatim  auf,  macht  keine 
i*lIkommene  Intermissionen ,  besteht  häufig  ohne  Beschleunigung  der  Herzaction, 
slästigt  den  Kranken  oft  wenig,  wird  durch  Kühe  vermindert.  Vorzu^weise  mflssen 
^t  zur  Unterscheidung  die  weiteren  objectivtopischen  und  consecutiven  Symptome 
er  Herzkrankheit  dienen. 

Je  öfter  Oberhaupt  ein  Palpitationsanfall  sich  eingestellt  hat,  um  so  leichter  kehrt 
(  wieder ,  mn  so  geringerer  Veranlassungen  bedsH  es  dazu ,  und  um  so  weniger 
»i  die  Intermission  rein. 

Einen  Fall  von  tOdtlichem  Ausgang  der  Palpltation  durch  Gehlrnextravasat  s.  bei 
arry  (Collect,  of  unpubl.  medic.  writings  H.  152). 

III.  Therapie. 

Beseitigung  der  Verhältnisse)  welche  die  -  Herzirrif ation  verursaehen 
^  unterhalten,  ist  die  Hauptaufgabe  der  Therapie. 

Zar  palliativen  Beseitigung  der  lästigen  Beschwerden  während  des 
^fäUs :  grfisste  Ruhe  (nicht  immer  passend,  oft  werden  die  Palpitationen 
1  der  Ruhe  heftiger),  zuweilen  auch  massige  Bewegung,  gemfithliche 
^mihigong,  Zerstreuung  und  Aufheiterung ^  Limonade,  Eis  innerlich, 
ivemor  tartari,  Ilitnun;  bei  längerer  Dauer  Narcotica:  Aq.  laurocerasi, 
Digitalis,  Asa  fStida,  und  bei  sehr  heftigen  Beschwerden  Blutegel  und 
^isfiberschläge  auf  die  Herzgegend.  Beim  Nachlass  des  Paroxysmus  und 
^  den  freien  Intervallen  passt  das  Regime  ffir  chronische  Herzkranke 
iberfaaupt,  der  Gebrauch  der  Molkencuren,  der  milden  salinischen  Laxir- 
'^  der  eröffiienden  Kräutertrönke. 

3.   Tonischer   Herskrampf. 

Diese  Form  ist  nur  einmal  mit  Genauigkeit  beobachtet  und  besobrieben  von  J. 
^ieioe  (Mflller's  Archiv  1841.  236). 
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Ein  Mann  von  Mi  .laliren,  von  ot\v;is  voraltetrm  und  dii>tfTpm  Aiisselien.  kU^u 
fla<s  das  Horz  ilim  ölttr  still  stehe.  Bei  der  nülieren  rntersinhuns  zeigte  <u'h.  ^u^. 
in  iinre^elmässiiren  Zwischeniäumeu  —  zuweilen  idter  des  Ta^?  (10 — 12nial).  i\,- 
weilen  aber  a\ieh  woelienlauij  nicht  —  PuU  tnul  Ilirzsehla^  j>lü/.lieh  wülir»'L)j  +— », 
SchläL^en  nieht  zti  f'ilhlen  waren.  Der.-Xiddik  des  Kranken  wahrend  dieser  in«>ni*'n'- 
anen  Pulslosiizkrit  hez«MJ!::;te,  dass  wähn-nddcrn  Sehrekliehes  in  ihm  vorijehen  inü«»»': 
sprach-  und  beNNeiruniislos  ,  obwohl  b«'i  vollnn  13euu>si>('in  uiid  freisizend  .  ••iIiI'-l 
er  sein  elirenes  Sclirckensbild  livireo  zu  nnoIIcu  Darüber  befrairt ,  was  er  skitl- 
zeiii^:  fdhle,  erklärte  er  si«  h  >ehr  be.stinniit,  da^s  er  eine  Scennde.  oft  lJiri::*'r.  »'iL 
Vori£ef'ühl  des  werilenden  SiilUi;,nde>  durch  i'iiie  iuitcre  l-nruh«'  und  BrusiheklfUiiD- 
unij  habe  ,  dass  init  dem  Still>ieh«Mi  d«'>  Herzens  sich  zu  beeiden  Seiten  der  Bru»! 
nach  dem  Hals»'  hin  ein  lodiiirer  **chmcrz  ••in>t(dle  .  welcher  das  Genik  hinauf  in 
den  Kopf  eil«'  und  in  le/termi  atK  h  noch  einiire  Zeit  na<'h  dem  Anfalle  tixirt  f»ifii>r. 
während  er  eine  «lrük«'nde  Beschwerde  im  (ienike.  wenn  dieAntalle  sich  öfi»r  ml- 
siellen  ,  jrar  ni«ht  lo.>««*rde.  \ Hn  dem  Mhmeizhatteu  I)ur(hzuken  und  der  UIl^:•^ 
lichen  Anjist  könne  er  keine  weitere  Bochreibunj:  ::eben.  Wenn  der  Herz-<)il3i 
unter  einem  Seufzer  de>  Kranken  wiedrtkehrte.  >(>  w  ar  ausser  einer  irrO'*>en  .•^«  lui'-li' 
der  ersten  S(hläi:e  keine  X'eräiKb'nirii:  an  ilnu  zu  bemerken,  w  ie  au<  h  die  ^enintM- 
Untersuehuni:  des  Herzens  ausser  den  Atdillen  iliterall  tlen  Khvihmuji,  die  Tiiii^  uiif. 
Ausd<dwiun«!:  nnmial  erwi«'s.  l)al>ei  hustete  er  mit  leichtem  Au>wurf.  klaiii^-  dixs 
(»fters  ili)er  S<hwindel.  wich  abjT  den  Kraireu  dirna<li  als  Kleinii^keilen  iinnu r  lUv 
um  auf  seine  Herzkrankheit  zunikzutuhreu  ;  i^eireu  .\bend  tieberte  er  leicht,  littir/fr 
nie  an  Athniuni:>be>chwt'rden.  konnte  auf  beiden  Seiten  lie^ien.  Treppen  olui«*  B"- 
schwerden  steiiMMi  und  Nerändeite  im  Au'alle  >ein  G»'^i<  lit  nicht  zur  eor»i:e*iivrt 
R(ithe  otier  .vutVn«  ;iti\  en  Bläue,  .«sondern  /um  Bl.i^seu.  Die  Anfälle  häuften  sich  a '- 
mäüi:  immer  mehr,  hielten  länirer  an  «ier  Kopf-  und  Naken^chmerz  verlies^rü  ibL 
nicht  mehr;  er  kam  \on  Tau  zu  Tau  heiab  .  konnte  das  Bett  ni(  ht  mehr  ^"r 
Schwindel  xerlas-^en  und  \er>iarb  in  einem  !?o[»orü>en  Zu?taiul,  welcher  eiin£;e  Taf- 
gewjihrt   halte 

Die  Section  zeijite  die  linke  Kleinuehirrdiälfie  an  ihrem  hinteru  Rande  mit  zahl- 
reichen hanfkorn-  Im>  erbNen<rros>en.  «gelblichen,  sj»eki<ren  Tuberkeln  durch>dt :  ili- 
Mark  dieser  Hemisphäre  mit  Au>f)ahme  des  (ru-^  cerebrdli  ad  Corp.  quadri».  M>»- 
fjelblich  trefärbt  und  er^^eichl,  den  \  ('rnn>  cerebtdii  inferior,  sowie  die  M»'«liiiL 
oblongata  nach  links  i:<'dräiiirt  .  die  Krhabenheiten  am  Schädelgrunde  stark  au*!"''- 
drükl.  Von  den  das  Herznerv  enirellecht  bildetiden  ^(hlatVen,  blasMrrauHchen  Siriir.rr'C 
war  der  aus  dem  (Jeflecht  zwi.schen  der  Aoita  «lest  endeus  und  der  Arteria  pulin- 
nalis  aufsteigende  Nervu>  cardiacus  ma^'uns  unterhalb  ihrem  Boiren  in  einen  lu^rl- 
uuss^rossen  .  schwarzen  Knoten  eiuL^ewebt  und  vor  seinem  Eintritt  in  densf-lt-re 
verdikt.  Die  auf  der  vor<lern  Srdie  des  linken  Broncb^l^  zum  EuuL'eniieflechi  liinai- 
>teij:enden  Zweite  des  linken  \  a:;us  zeigten  sich  auf  ähnliche  Weise  vui]  einH 
unterliei^enden  knotiijeu,  s(  hw  arzidanen  i.ytnphdnise  s:ezerrt ,  ebenso  der  Phremrü' 
dexter  in  der  AHtte  *eiu<*s  N'erlaufs  mit  einem  bohneti^rrossen  Knoten  verwebt,  bü 
Herz  vollkommen  normal.  In  den  LuuireiKNpizen  und  Br«)nchialdrü6en  halt»  Ntt- 
kalkto  Tuberkelknoten.     In  den   übriijeu  ()ri:amMi   ni<hts  Bemerkeus-werthe«. 

Heine  nennt  diesen  Kall  eihe  Herzepile[isie ,  ein  jedenfalls  ungetichikt*»r  ufii 
keine  weitere  Aulklärunjc  i;ebender  Ausilruk.  Man  kann  zweifelhaft  sein,  ob  ilje 
das  Aussezen  «les  Herzpulses  als  einen  plüzlichiui  Krampf  oder  nicht  vielmehr  *i' 
eine  vorübergehende  Paralyse  (Suspen>ion  (b-r  Contrartionen)  ansehen  muss.  fcrnr: 
ob  die  Geschw  iil>t,  in  die  der  Cardiacu>  mairnus  \ erwebt  war,  oder  oichl  vielmehr 
die  Di>location  der  Medulla  oblong,  der  Grund  der  Ersi'heinungen  war.  So  iiit«'r- 
essant  der  Fall  als  rnicum  ist.  so  *ribt  er  im  (Ganzen  doch  keine  Aulsthlös*e  üb'T 
die  Phy^iolo;iie  der  Herzbeweizun«:  ;  e.s  sei  denn,  dass  er  die  längst  anerkauuie  At- 
hängi;i;keil  derselben  vom  Nervensystem  bestäii<:t.  Die  Folgeruntjeii  Ueinef  «u* 
dem  Fall  sind  zum  grossen  Theil  verkehrt. 


4.    Unvollständijije   Eähmnng   des    Herzens,   abnorme  Schwirl' 

seiner    Bewegungen. 

I.  Die  für  die  Circulation  unzulänglichen  Contractionen  des  Herzen? 
finden  sich: 

— >^pn  andern  localen  Störuu'an  in  dem  Oi^rane; 
e  von  verschiedenen  Allgemeinzuständen, 
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Dieter  Znttind,  der  nicht  leicht  als  eine  fflr  sich  bestehende  Krankheitsform  sich 
dantelli,  um  so  häuflf^er  aber  eonsecutiv  und  accidentell  vorkommt,  be^rrOndet  die 
vorzflglichsle  Gefahr  und  die  gewOholichBte  Todesursache  bei  den  meisten  anatom- 
iscben  Störnngen  am  Herzen. 

Aber  auch  bei  v011l|rer  Integrität  des  Herzens  findet  er  sich  häufig  und  zwar 

bei  allen  bAchst  schweren  acuten  Krankheiten  (besonders  bei  der  Cholera,  oft 
beim  Typhus  etc.);     * 

üder  liängt  er  ab  von  langen  körperlichen  Leiden  der  verschiedensten  Art,  nam- 
entlieh  Stömngen  der  Blutmischung  (z.  B.  Anämie ,  bei  Reconvalebceute'n  nach 
aeliwefen  Krankheiten); 

oder  er  tritt  nach  Obermässigen  Contractionen  des  Herzens  als  eine  Art  ErschApfon^ 
de»  Nerveneiuflusses  ein.  in  dersellieu'Weise  zuweilen  auf  gewaltige  psychischeEindrüke; 

oder  er  wird  durch  toxische  Einwirkungen  (namentlich  der  Digitalis ,  de^  Blau- 
aftare)  hervorgebracht; 

otier  endlich  er  besteht  wie  bei  uumächtigen  und  schein todten  Zuständen  neben 
Aufhebung  oder  äusserster  Beschränkung  aller  abrigeu  Lebenslhätigkeiten. 

IL  Die  Herzbewegungen  sind  energielos  und  zwar  bald  zu  selten,  bald 
onregelmässig,  bald  übermässig  frequent.  Zuweilen  sinkt  (besonders  bei 
Intoxication)  die  Zahl  der  Contractionen  auf  10  in  der  Minute  herab.  Ja 
es  kann  zuweilen  das  Herz  eine  Zeitlang  ganz  zu  schlagen  aufhören  oder 
doch  kaum  merklich  sich  bewegen.  Der  erste  Herzton  ist  meist  ver- 
schwXcb't^  der  zweite  oft  ^ar  nicht  mehr  zu  hören.  Andererseits  können 
aber  auch  die  schwachen  Bewegungen  eine  ganz,  enorme  Frequenz  zeigen. 
Der  Puls  an  den  Arterien  zeigt  entsprechende  Verhältnisse.  Meist  stellen 
sich  alsbald  die  Erscheinungen  des  Collapsus  mit  Sinken  der  Temperatur 
im  Gesicht,  an  den  Händen  und  Ffissen,  oft  mit  kalten  Schweissen  ein. 

Wird  die  Herzthätigkei«  ni^ht  in  Kurzem  wieder  kräftiger,  so  erfolgt 
der  Tod. 

Die  Folgen  einer  beträchtlichen  Erlangsamnng  des  Hersschlaga  s|nd  um  f  oweniger 
sicher  anzugeben ,  als  meist  andere  Zustände  (Intoxication  ,  Rec-onvalesceuz  von 
schweren  Krankheiten)  die  Erlangsamung  combiniren.  Eine  niässi|[e  Seltenheit  des 
Pulses  kann  Jedenfalls  lange  ohne  schädliche  Folgen  bestehen,  llällt  die  Pulafre- 
otena  aber  zu  sehr ,  so  scheint  die  Gefahr  vorzugsweise  in  Luneenstokungen  ,  in 
Gerinnungen  innerhalb  des  Herzens  und  in  venöser  BlutdberfOllung  und  Wasser- 
auatritt  im  Gehirn  zu  bestehen.  Meist  sinkt  die  PalsfreouenZt  wenn  sie  einmal  eine 
gewisse  Tiefe  erreicht  hat  (20'-30),  immer  mehr,  der  Herzschlsg  wird  zugleich  nn- 
kräftig  und  unordentlich ,  und  das  Leben  erlischt  in  stiller  Agouie. 

Ctn  interessanter  Fall  von  einem  dauernd  auf  30  Schläge  und  noch  weiter  herab- 
gesunkenen Herzpulse,  wobei  nach  dem  tGdtlichen  Ausgang  viele  vergrösserte  und 
mit  steinigen  Coiiorementen  angerollte  Drüsen  in  der  Brust  gef\inden  wurden,  und 
einige  derselben  den  Vagus  platt  gedrUkt  haben  sollen ,  von  Breventani  beob* 
achtet,  ist  (ans  der  Antologia  medica  Luglio  1834)  in  Schmidt'a  Jahrbüchern 
(VI.  2)  mitgetheiU. 

Aoch  die  tlbennäsaige  Frequenz  schwacher  Herzcontractiönen  besteht  selten  ftli'  sich 
allein.  Meist  sind  zugleich  so  bedeutende  Zufälle  in  den  Nervencentraltlieilen  oder 
von  den  Respirationsorganen  vorhanden,  dass  die  Folgen  der  energielosen  Herzzu- 
»ammenziehung  in  einem  Complexe  der  schwersten  Erscheinungen  sich  verwischen. 
Schwinden  der  Smnesthätigkeit ,  Unmacht,  Kälte  der  Glieder,  Anämie  der  Haut, 
allgemeiner  Collapsus  kOnnen  freilich  möglicherweise  die  Folgen  von  der  Erlahm- 
ung der  Herzthätigkeit  sein,  ebensowohl  aber  auch  unabhängig  neben  ihr  bestehen 
oder  mit  ihr  von  gemeinsamen  Ursachen  abhängen.  —  Meist  geht  eine  bedeutende 
Schwächung  der  Hcrzcontractioncn  ziemlich  rasch  in  den  Tod  aber*,  doch  kann 
besonders  betm  weiblichen  Geschlecht  iu  unmächtigen  und  scheintodten  Zuständen 
eine  fast  vollständiee  Suspension  der  Herzbewegungen  Stunden  und  selbst  Tage 
lang  ohne  bedeutende  Beeinträchtigung  des  Organismus  fflr  später  andauern. 

Man  findet  vielfach  die  Unmacht ,  die  Asphyxie  und  den  Scheintod  als  Lähm- 
ungsformen des  Herzens  abgehandelt.  Dazu  ist  kein  Recht  vorhanden.  Das  Wesent- 
liche dieser  Zufälle  ist  die  Suspension  der  willkOrlichen  Einwirkung  auf  die  animalen 
Muskeln,  gewöhnlich  unter  Verlust  des  Bewusstseins.  Die  Verminderung  der  Herz- 
thätigkeit dabei  ist  ein  oft  vorkommendes,  aber  nicht  ein  constantes  Symptom, 
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Nicht  unwahrscheinlich  ist  es ,  dass  auch  partielle  beschrankte  LlbmnnE  am 
Herzen  vorkomme,  sei  es  da&s  damit  die  totale  beginnt,  oder  das«  es  bei  der  p^r- 
tiellen  verbleibt  und  diese  selbst  sith  wieder  be^ssert.  So  scheint  eine  partielle 
Lähmung  von  Papillarmuskeln  die  vollständig  Spannung  der  venösen  Klappen 
zuweilen  zu  vereiteln  und  ein  Ueberschlagen  derselben  mit  den  Erscheinnnsen  «jir 
Insufßcienz  bedingen  zu  können.  Die  partielle  Lähmung  der  Herzspize  gibt  SkoCd 
an,  mehrmals  beobachtet  zu  haben. 

in.  Ist  die  Ursache  der  Herzlähmung  bekannt  und  entfembar,  so  mu>& 
auf  sie  zuerst  gewirkt  werden  (Digitalis,  die  noch  im  Magen  ist,  nm^s 
entfernt  werden).  Ist  der  Zustand  ein  mehr  chronischer,  so  muss  durch 
kräftige  Ernährung  und  Eisenmittel  auf  Bildung  eines  reicheren  Blutes 
hingewirkt  und  durch  massige  Bewegung  der  Umlauf  des  Bluts  bethätigt 
werden.  Wo  schnelle  Hilfe  nothwendig  wird,  müssen  die  belebenden 
Mittel:  Wein,  Aether,  namentlich  Camphor  angewendet,  Hautreize  in  der 
Herzgegend  (Senftaige,  kalte  Besprizungen  und  auch  wohl  electrische 
Schläge)  applicirt  werden.  Auch  durch  Bethätigung  der  Capülarcircuh- 
tion,  durch  Reiben,  Welkcrn,  Bürsten,  zuweilen  bei  nicht  ganz  anämischen 
Subjecten  durch  eine  kleine  Venaesection  (lezteres  jedoch  nur  mit  groiser 
Vorsicht)  kann  die  Herzthätigkeit  wieder  erregt  werden.  In  Fällen,  wo 
eine  plözlich  entstandene  Anämie  die  Ursache  der  Herzschwäche  i>t, 
kann  bei  dringender  Gefahr  der  Versuch  mit  Einsprizung  von  fremden) 
Blut  in  die  Venen  gemacht  werden. 

B.   ANOMALIEEN  DER   PARENCHYMATÖSEN  BLÜTME5GE. 

1.   Anämie   des   Herzens. 

Anämie  des  Herzens  kommt  vor: 
bei  Anämie  des  Gesammtkörpers ; 
bei  Fettsucht  des  Herzens; 
bei  chronischer  Myocarditis : 

bei  Druk  auf  das  Herz  durch  pericardiale  Exsudate  und  Gesch^ülsfr 
und  andere  benachbarte  Massen ; 

bei  Verengerungen  und  Obliterationen  der  Kranzarterien. 

Das  Herzfleisch  erscheint  auffallend  blass  und  das  Herzvolumen  zi- 
weilen  verkleinert 

Die  wesentlich  davon  abhängigen  Symptome  sind  unbekannt  Ni  li 
unwahrscheinlich  ist  es,  dass  manche  Fälle  von  Irritation  und  Haibpan- 
lyse  des  Herzens  auf  Anämie  desselben  beruhen. 

2.    Hyperämie   des   Herzens. 

Hyperämie  des  Herzens  mit  dunklerer  Färbung  der  Muskelsubstai^ 
blutiger  Schwellung  des  Fleisches  und  Strozen  der  venösen  Gelasse  >^irä 
oft  in  Leichen  gefunden,  zumal  in  solchen,  welche  asphyctisch  gestorK  ß 
sind,  sowie  bei  Druk  auf  die  Coronarvenen.  Der  Einfluss  auf  die  Furr 
tionen  ist  unbekannt 

Hyperämie  des  Pericardiums  ist  selten  iiir  sich  zu  beobachten;  viel- 
mehr geht  sie  so  rasch  in  Exsudation  über,  dass  ^ie  fast  nur  bei  ]) 
carditischen  Affectionen  als  Nebenerscheinung  vorkommt 
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C.  ,\NOMALER  AUSTRITT  VON  BLÜTBESTANDTHEILE»  AUS  DEN 

GEPÄSSEN  UND  ABLAGERUNG   AN   ABNORMEN   STELLEN  NEBST 

DEN  UMWANDLUNGEN  DES  AUSGETRETENEN  (EXTRAVASATE 

UND  EXSUDATE). 

1.    Austritt   von   Blut   (Apoplexie,   H  Smorr  bsgie). 

a.  Äpoplesieen  des  Herzens  und  subseröaen  2kllstoffs, 

Apöplectische  Fleken  und  Herde  in  dem  Muskelfleisch .  unter  dem 
Pericardiutn,  seltener  unter  dem  Endocardium,  werden  ziemlich  häufig 
gefunden,  ohne  dass  Symptome  während  des  Lebens  sie  vermuthen 
liessen.  Zuweilen  sollen  solche  apöplectische  Herde  den  Anfang  zur  Er- 
weichung des  Herzens  bilden.  Sehr  gewöhnlich  sind  sie  neben  beginn- 
enden pericardialen  Exsudationen,  sowie  neben  dem  pericardialen  Ex- 
travasate. 

b.  Blutige  Ergüsse  ins  Fericardiwn. 

I.  Aetiologie.  •  • 

Bluterguss  ins  Pericardium  kann  gelegentlich  vorkommen  bei  Ruptur 
des  Herzens,  eines  Aneurysma,  einer  grossen  Vene,  bei  entzfindlichen, 
namentlich  recidiven  Exsudirungen ,  oder  bei  Exsudaten  cachectischcr 
Individuen,  bei  Markschwamm,  Tuberculose  des  Pericardiums. 

Femer  kommt  in  Folge  von  scorbutischer  Diathese  Bluterguss 
vor  und  wird  in  kälteren  Ländern  in  grösserer  Häufigkeit,  aber  auch  bei 
uns  in  seltenen  sporadischen  Fällen,  besonders  bei  Säufern  beobachtet 

Die  blauten  Ergtlsse  durch  Ruptur  und  die  blutieen  Beimischaogen  zu  pertear- 
ditischeu  Exsudaten  sind  an  andern  Stellen  betrachtet.  Bier  soll  daher  zunttchst 
DUT  das  scorbutische  Extravasat  abgehandelt  werden.  S.  darOl)er  Seidliz  (Hecker's 
aeueADnalen  XXXH.  129)  und  äamson-HimmelstierD  (Aber  den  Scorbut  p.  50). 

IL  Pathologie. 

A.  Anatomisches  Verhalten. 

Der  Herzbeutel  ist  durch  das  in  ihm  enthaltene  Blut,  das  mehre 
Pfunde  betragen  kann,  beträchtlich  ausgedehnt,  und  kann  dadurch  oben 
bis  zum  Manubrium  stemi  hinragen,. die  Lunge  nach  Unks,  das  Dia- 
phragma und  den  linken  Leberlappen  nach  unten  drängen  und  die  ganze 
vordere  Brustgegend  einnehmen.  Der  Inhalt  des  Herzbeutels  ist  ein  mehr 
oder  weniger  flüssiges  Blut,  aus  dem  einzelne  weiche  Kltimpchen  auf  die 
zuweilen  ganz  freie,  glatte,  anderemal  mit  weichem,  zottigem  Exsudate 
fiberzogene  Serosa  niedergeschlagen  sind.  Zuweilen  trennt  sich  die  aus- 
getretene Flüssigkeit  in  ein  röthliches  Serum  und  einen  dnnkelrothen 
Niederschlag.  Durch  Schütteln  beider  kann  man  die  ursprüngliehe  brauiH 
rotbe  Flüssigkeit  wieder  herstellen.  Das  Herz  ist  durch  den  Inhalt  im 
Pericardium  züsammengedrfikt ,  verkleinert  und  sein  Fleisch  hat  die 
frische  rotbe  Farbe  verloren,  ist  gelblich-bräunlich  oder  blass-schmuzig- 
livid.  —  Hat  sich  die  Krankheit,  ohne  zu  tödten,  in  die  Länge  gezogen, 
so  nimmt  der  Mederschlag  durch  Verschrumpfung  ein  zottiges,  moos« 


60ä  Blntergnss  ins  Pericardinm. 

artitfes  Aussehen  an.  Nur  selten  und  nach  langer  Dauer  organisiren  die 
Niedersehliiire  aus  dem  Exsudate  zu  schwartliren  Gehäusen  um  das  Herz, 
öfter  geht  das  leztere  selbst  einer  fettigen  Umwandlung  entgegen. 

Unter  den  serr^s^n  lf(>hlen  .  welche  l>eiin  Sr()rl)ut  erirriflen  werden  ,  (scheint  da* 
Pericardinm  nm  }iiliit)'i>ten  iMfjilleu  zn  wiTflcn.  Uiiter  fiO  Fnllen  scorbnti^rlit-r 
Krciiss«*  in  die  s^eriNen  Hiiule  fand  >iLli  narh  Karawajew  das  Peri(ardialextrava>at 
3(tnial  (i*.  Sanison- Ilini  niel  s  t  ier  n  p.  r>n). 

B.  Die  Symptome  des  Extravasats  treten  gewöhnlich  plözlich  auf. 
ohne  Vorboten,  zuweilen  jedoch  nach  vorausfresfanirenen  örtlichen  und 
allgemeinen  Beschwerden  (Druk  in  den  Präcordien,  Catarrhe  der  Bron- 
chien, Fieber,  scorbutischem  Zahnfleisch).  Meist  dagegen  hat  der  Kranke 
noch  am  Tage  seines  Erkrankens  schwere  Arbeiten  ohne  besondere  Be- 
schwerde verrichtet.  —  Sobald  der  Eriruss  erfol^-t  ist,  wird  der  Kranke 
ungemein  matt,  er  fühlt  sich  sch\^er  krank  und  deprimirt,  kann  sich 
kaum  mehr  auf  den  Beinen  halten,  wird  oft  unmächtiir.  Bei  der  rnter- 
suchung  der  Brust  findet  man  eine  ausgech^hnte  Leerheit  des  Percussions- 
tons  am  Sternum.  besonders  nach  links  oben  und  unten  sich  ausbreitend; 
der  Herzschlag  ist  nicht  oder  kaum  zu  fühlen ,  der  Arterienpuls  ist 
schwach,  unregelmässig,  ungleich  und  fiequent.  Das  Athmen  ist  äusserst 
gehemmt  und  schwer,  die  linke  Lunge  namentlich  athmet  fast  ^ar  nicht. 
Ein  ungemeines  Clefiihl  von  Angst  überkommt  den  Kranken.  Die  Temp- 
eratur des  Körpers  sinkt,  die  Farbe  des  Gesichts,  der  Extremitäten  er- 
bleicht und  wird  etwas  livid.  und  ein  kalter  Schweiss  steht  auf  der  Stirn. 
Der  Kranke  ist  collabirt.  liegt  meist  apathisch  auf  dem  Büken,  die  Zunge 
ist  troken.  Es  stellt  sich  Ocdem.  zuweilen  nur  an  den  Füssen  und  Händen, 
zuweilen  über  den  ganzen  Körper  ein.  Allmalig  kommen  nun  häufigere 
Unmachten,  aus  denen  der  Kranke  nur  unvollständig  wieder  erwacht.  Er 
wird  immer  träger  und  unzusammenhängender  in  seinen  Antworten, 
apathischer  und  theilnahndoser,  versinkt  zulezt  in  einen  soporösen  Zu- 
stand, in  welchem  nur  die  noch  hin  und  wieder  eintretenden  tiefen  Seuf- 
zer die  Behinderung  des  freien  Athmens  verrathen,  und  in  welchem  ohne 
weiteren  Kampf  der  Tod  ruhig  erfolgt.  In  den  günstig  verlaufenden 
Fällen  nimmt  das  Extravasat  durch  Kosor))tion  wieder  ab,  und  die  Krank- 
heit verläuft  tiann  wie  eine  chronische  Pericarditis.  Die  Krankheit  kann 
schon  am  ersten  Tage  tödtlich  enden,  jedoch  auch  8  Tage  und  bei  ganzer 
oder  theilwei>er  Kesorption  des  Extravasats  unbestimmt  lang  sich  hin- 
ausziehen. 

UL  Therapie. 

Nur  bei  sehr  entwikeltem  endemischem  Scorbut  ist  zuweilen  das  Ein- 
treten eines  pericarditischen  Extravasats  aus  einigen  Vorzeichen  voraus  zu 
vemiuthen.  In  diesem  Falle  lässt  sich  dem  Extravasate  durch  eine  Ader- 
lässe, Schröpfköpfe  in  der  Herzgegend  applicirt,  kühlende  Laxantien  ohne 
ZweifeJ  zuweilen  vorbeuiren. 

Ist  der  Erguss  erfolgt,  so  hängt  die  Behandlung  von  seiner  Grosse  ah- 
Ist  derselbe  nicht  gar  zu  ausgedehnt,  sind  die  Herzbewegungen  nicht  zu 
»«►"•  '      '   '^~  uuterdrUkt,  so  erleichtern  auch  jezt  noch  Aderlässe  und 
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SclirSpfkSpfe  den  Kranken  und  befördern  die  Resorption  des  Extm- 
vasats.  \Vo  der  Erguss  übermässig  ist,  die  Bewegungen  des  Herzens 
untcrdrQkt  sind,  kann  nur  von  der  Paracentese  des  Herzbeutels  Hilfe 
erwartet  werden. 

Die  Paracentese  bei  Perirardlalextravasat  wurde  besonder»  von  nissischen  Aerzteo 
(Karawajew  und  SchOnber^)  gemacht.  Die  unmittelbare  Krleich(erun|(  fehlte 
Die  und  agonisirende  Kranke  erhellen  sich  wieder  leidlich  ;  daseien  war  das  End- 
reäuUat  nur  selten  glQküch.  (Einen  glflklich  endenden  Fall  s.  bei  Samson  pu  72.) 

Ist  die  n&chste  Gefahr  beseitigt,  so  muss  darch  kühlende  Laxantien  die 
Secretion  des  Darms  unterhalten  und  erst  bei  vorgeschrittener  Resorption 
durch  ein  mehr  tonlsirendes  Verfahren  auf  Besserung  der  Constitution 
gewirkt  werden.  —  Die  Herzreizungen,  welche  im  Verlaufe  der  Resorption 
eintreten,  die  zurükbleibenden  Gerinnungen  am  Herzbeutel  werden  hach 
den  Grundsäzen  der  Therapie  der  Irritation  des  Herzens  und  der  chron- 
ischen Entzündung  des  Pericardiums  behandelt. 

2.    SerOse   ErgOase. 
a.   In  das  Pericardiums  Hydropericardium.    HerzhctUelwassersucJu. 

So  viel  in  früherer  Zeit  von  Herzbeutelwassersucht  die  Rede  war,  so  wenig  beut- 
zutsije.  Gewiss  ist,  dass  man  früher  allgemein  die  serOs-plaMischen  und  serös- 
eitrigen  Ergüsse  zu  dieser  Wassersucht  gerechnet  und  also  Formen  von  Pericarditis 
unter  ihrem  Namen  beschrieben  hat.  —  In  neuerer  Zeit  hat  man  erkannt,  dass  oft- 
mals eine  Ansammlung  von  Serum  im  Pericardium  nur  aus  den  lezten  Stunden  des 
Lebens  lierrflhrt,  dass  weit  die  meisten  stürkern  Ansammlungen  dünne  Pro- 
ducte  YOD  Pericarditis  sind,  und  dass  nur  wenige  Fllle  übrig  bleiben,  in  welchen 
ein  rein  seröser  betrftchtlicher  Hrguss  wfthrend  des  Lebens  Unsere  Zeit  besteht, 
wobei  flberdiesa  gewöhnlich  auch  in  anderen  serösen  Häuten  Ergüsse  nicht  fehlen, 
SO  dass  also  das  Hydropericardium  nur  als  Therl  der  allgemeinen  Wassersucht  er- 
scheiaL  Somit  erhielt  denn  auch  dieser  Zustand  von  den  meisten  Neueren  nnr 
eine  flüchtige  Betrachtung.  —  Vgl.  Bouillaud  (Dict.  de  m<^d.  et  chir.  prat.  X. 
156);  Reynaud  (Dict.  de  m^d.  2.  4d.  XV.  573);  Monneret  et  Fleury  (Com- 
pendiom  iV.  583:  eine  ausführliche,  aber  etwas  aprioristisch  gehaltene  und  onkritiache 
Abhandlung)  und  andere  Handbücher.  Genöhnlirh  sind  die  Darstellungen  nicht 
nach  Beobachtungen,  sondern  nach  allgemeinen  Mutbmaassungen ,  wie  es  sich  etwa 
verhalten  köBote,  ftbgefaaat 

I.  Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  Hersbeutelwassersndit  sind  die  der  allgemänen 
'  Wassersucht,  als  deren  späteste  Erscheinung  gemeiniglich  erst  der  Hydrops 
perieardii  auftritt.  Oft  Icommt  das  Hydropericardium  neben  Lungentuber* 
culose  vor.  Zuweilen  ist  es  das  Ueberbleibsel  früherer  Entzündung  des 
Herzbeutels,  deren  plastische  Produete  aber  wieder  verschwunden  sind. 
Abnormititen  in  den  Kranzgeftssen ,  Druk  von  Markschwamm  ->  und 
Tuberkelmassen  auf  die  Venen  können  die  örtliche  Ursache  einer  reinen 
Herabeutelwassersucht  werden.   Endlich  ist  sie  häufig  terminal. 

In  den  Büchern  findet  aich  h&afig  ein  actives  und  passives  Hydrop^ricardiom 
unterschieden  und  abgehandelt.  Ersteres  beruht  auf  einem  MIssverstflndoias  oder 
ist  theoretischen  Präsumtionen  zulieb  aufgestellt.  Die  serobc  Ergiessung  bei  tuber- 
culdsen  Lungen  scheint  von  der  Retraction  der  linken  Lunge,  abzuhängen,  durch 
welche  daa  Pericardiom  herangezogen  wird  und  der  dadurch  entstehende  Raum 
mit  Serum  sich  ausfüllt.  —  Der  Perlrardialhydrops  bei  pleuritischcn  Anheftungen 
ist  nach  Donders  (Zeitschr.  für  rat  Med.  ß.  III.  52)  vortheilhaft ,  indem  nur  da- 
durch die  HerzbeweguDgen  ermöglicht  werden.  —  Die  häufigste  Form  des  Symptome- 
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gebenden  llydroppricardiums  dürfte  als  Rest  früherer  Pericarditen  anzusehen  «ein. 
Bei  allcemeiner  \Vas>ersiuht  ist  der  perirardiale  Erguss  nur  ausnalimsweise  reich- 
lich. Tm  so  beträchtliclnT  wird  er  in  manchen  Fällen  bei  Druk  auf  die  Gefasse 
(durch  Krebsmassen  u.  dergl.).  Das  terminale  Hydropericardium  wird  selten  mehr 
während  des  Lebens  beobachtet ;  geringe  derartige  Ergüsse  linden  sich  id  sehr 
vielen  Leichen. 

IL  Pathologie. 

Der  ausgedehnte  Herzbeutel  enthält  ein  oder  selbst  einige  Pfunde  klares, 
gelbgrünes  Serum,  zuweilen  bei  cacliectischen  Individuen  auch  etwas 
bräunlichtrübe,  durch  aufgelöste  Blutkörperchen  verunreinigte  Flüssigkeit. 
Hat  dieses  Exsudat  schon  lange  bestanden,  so  ist  das  Fett  unter  dem 
Pericardium  geschwunden,  das  subpericardiale  Zellgewebe  serös  infiltrirt, 
das  Herzfleisch  selber  bleich  und  mürbe. 

Die  Symptome  sind  nicht  verschieden  von  denen  des  serös- plast- 
ischen, namentlich  chronisch  entstandenen  Exsudats;  jedoch  soll  bei  dem 
blossen  Serumerguss  weniger  Wölbung  (wegen  geringerer  Nachgiebigkeit 
der  Thoraxmuskeln)  vorhanden  sein.  —  Die  allgemeinen  Erscheinungen 
hängen  zumeist  von  den  das  Hydropericardium  complicirenden  oder  her- 
vorrufenden anderen  Störungen  ab. 

III.  Therapie. 

Diuretica,  zeitweise  Drastica.  je  nach  den  Umständen  entziehendes 
oder  kräftigendes  Verfahren.  Hei  übermässig  belästigendem  Ergüsse,  der 
auf  Arzneimittel  nicht  weichen  will,  die  Punction. 


h.    Geilem  ^les  Herzens. 

Oedem  des  Herzens  begleitet  nicht  nur  zuweilen  die  allgemeineWasser- 
sucht,  sondern  auch  chronische  Pericarditen.  Namentlich  ist  der  subseröse 
Zellstoff  und  besonders  das  Fettgewebe  des  Herzens  oft  serös  infiltrirt, 
und  stellt  dadurch  einen  gelatinös  aussehenden ,  zitternden  Ueberzug 
um  das  Herz  dar,  der  beim  Druk  Wasser  ausfliessen  lässt.  Das  Herz 
ist  dabei  blass,  schlaff  und  blutleer.  Seine  Venen  sind  oft  varicos 
erweitert  und  geschlängelt.  Der  Zustand  ist  während  des  Lebens  nicht 
zu  diagnosticiren. 

3.  Entzündliche   I\  x  s  u  d  a  t  i  o  n  e  n   und   Ausscheidung   von  Faser- 

s  t  0  f  f  g  e  r  i  n  n  s  e  1  n. 

a,    Kntzti/niufnf  fies   IIer:<))S   mul  seinfv   snw^t n   Mfwhranen.     Pericarditis ^   Myo^ 

Cfivdiiis   vtul   KiulvC'trditis. 

nie  Pericarditis  ist  eine  der  am  frühest cn  anatomisch  bekannt  gewesenen 
Krankheiten  des  Herzens.  Allein  die  M>rgcfinulcnen  \'cränderuneen  wnrdeo  nicht 
als  der  Kni/ündung  an«i:cl)örig  erkannt  (\gl.  den  *24sten  l>rief  Morgagni*?).  SeU)>t 
Spuac  liält  die  KraMkiieit  imch  filr  eine  seltene  (se/t  ahcr  hinzu  :  vielleicht  komme 
sie  häufiger  vor,  als»  man  ;rlaiih«»)  ;  er  ist  indessen  der  Krste  ,  der  die  Pericarditi? 
als  eine  AtTection,  die  för  sich  hestelien  kann,  betrachtet  nnd  ihre  Symptome  fe*t- 
7.u8tellen  versncht;  dabei  trennt  er  jedoch  einen  Theil  der  Her/.beuielentzflndunß. 
näip'  e  Kxsiidation.  >on  ihr  ab.  und  betrachtet  sie  abgesondert  unter 
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dem  NAmeii  .Henbeat^lwaaseTsocht.  —  Cörvisart  erkannte  die  flüssige  Exsudation 
ÜB  tbeilweise  zor  Perioarditis.  gehörig,  beschrieb  deren  acate  und  chronische  'Form, 
wandte  aber  die  Percüssion  noch  kaum  za  ihrer  Diagnose  an,  die  darum  auch  als 
eine  bedeutend  schwierige  erscheinen  musste  und  sich  vorzugsweise  auf  allgemeine 
Symptüome  stflzte.  Selbst  Laennec  zweifelt  an  der  Möglichkeit  der  Erkennung 
der  Pericardiüs  während  des  Lebens.  —  Erst  Louis  (1824;  in  seinen  MiSmoires 
1826  p.  253  wieder  abgedrukt)  sezte  scharf  die  anatomischen  und  diagnostischen 
Zeichen  der  Pericarditis  auseinander  und  erkannte  namentlich  den  .Werä  der  Per- 
cussionszeichen  und  des  Symptoms  der  Yorwölbung  für  die  Diagnose.  —  Ausser 
duroh  die  Arbeiten  von  Andral  (Clinique  m^d.  lil.)  und  Bouillaud  (Makidies 
du  coeur)  wurde  die  pathologisch«  Anatomie  vorzugsweise  durch  Gruveilhier 
(Anat.  pathol.  Livr.  Xvl,  XXX  Sc  XL)  und  durch  Rokitansky,  die  Diagnose  und 
Pathologie  der  Pericarditis  besonders  durch  Stokes  (Dubl.  Journ.  IIL  63  u.  1V.-29), 
der  das  Beibungsgeräusch  kennen  lehrte,  Hache  (Arch.  g<^n.  B.  IX.  172  u.  318: 
genaue  Analyse  von  8  in  Louis'  Abtheilung  beobachteten  Fällen  nach  der  statist- 
ischen Methode),  Mayne  (Dubl.  Journ.  VII.  255)  und  Hughes  (Guy's  hosp.  reports 
1.  175,    bei  beiden  exaclerc  Berüksichtigung  des   verschiedenartigen  ZuStands  der 

rricarditischen  Exsudate  für  die  Diagnose),  vorzflglich  aber  durch  Skoda  und 
ollettcbka  gefordert  (Oesterr.  Jahrb.  XXVIII.  St.  1-3:  gross te  Schärfe  in  der 
anatomischen  nnd  semioliscl^en  Analyse,  Berichtigung  vieler  früherer  irriger  An- 
nahmen ,  Auseinandersezung  der  verschiedenen  Umwandlungen  des  pericarditlscben 
Ergasseft  nnd  genauere  Raksichtnahme  auf  die  Verschiedenheit  der  Ertlichen  und 
allgemeinen  Zeichen  iiach  der  Art  des  Exsudats). 

Ausserdem  wurden  einzelne  Punkte  von  zahlreichen  Beobachtern  behandelt, 
wortLber  später. 

Von  compilatorischen ,  durch  mehr  oder  weniger  eigene  Beisäze  ausgezeichneten 
Abhandlungen  über  die  Verhältnisse  der  Pericarditis  sind  besonders  zu  empfehlen: 
Bouillaud  (Dict  de  la  m^d.  et  chir.  prat.  XiL  537),  Chomel  (Dict.  de  m^d.  2.  ^4. 
XXUL  472),  Hasse  (Spec.  path.  Anat.  l  141),  Piorry  (Trait^  de  m^d.  prat.  H. 
158),  Valleix  (Guide  du  m^d.  IIL  238),  Gendrin  (Le$ons  L  362),  Zehetmayer 
Herzkrankheiten  .95) ,  Mounerct  et  Fleury  (Compendlum  VI.  364);  über  die 
Pericarditis  der  Kinder  besonders  RilTiet  et  Barthez  (Traite  des  mal.  des  enfans 
L  200.  2.  ed.  I.  p.  620). 

Die  Endocarditis  (Entzündung  des  Innern  Ueberzugs  des  Herzens)  wurde, 
nachdem  ihre  Erscheinungen  früher  vielfach  mit  andern  Affectionen  unter  dem 
Namen  Carditis  betrachtet  worden  waren,  zuerst  von  Kreyssig  (II.  A.  86)  als  eine 
eigene  K rank h ei tsf orte  erkannt,  sofort  ihr  von  Bouillaud  der  Name  gegeben  und 
ihr  wicbtiges  Verhältniss  zum  acuten  Gelenkrheumatismus  aufgedekt  Ihre  Beziehung 
auf  Veränderung  des  Bluts  und  das  Entstehen  secundärer  Ablagerungen  bei  ihr 
wnrde  zuerst  von  Rokitansky  nachgewiesen. 

Vgl.  femer  Pigeaux  (Traite  prat.  des  mal.  du  coeur.  324),  Delaberge  et 
Monneret  (Compendium  IIL  319),  Valleix  (Guide  IIL  36),  Zehetmayer  (Herz- 
krankheiten 232),  Luschka  (Virchow*s  Archiv  IV.  183),  Günsburg  (dessen 
Zeitschr.  IV.  257). 

Die  Myocardilis  erhielt,  während  sie  unter  dem  generellen  Namen  Carditis 
als  Hauptform  von  den  alten  Schriftstellern,  freilich  nicht  nach  realen  Beobachte 
ungeu,  beschrieben  wurde,  von  den  Neuem  meist  nur  eine  beiläaftge  Betraehtung. 
Diesa  findet  seine  natürliche  Erklärung  in  der  Seltenheit  des  isolirten  Vorkommens 
dieser  Affectlon. 

Einzelne  genauer  beobachtete  Fälle  von  reiner  Myocarditis  finden  sich  bei  Stan- 
ley (Medicochir.  transactions  VII.  323),  Cazenave  (Gaz.  m^d.  VI.  557),  Salter 
(Medicochir.  transact  XXIL  72),  Hamernjk  (Oesterr.  Jahrb.  XXXV.  7),  Craigie 
(Schmidts  Jahrb.  LXXX.  169),   Dittrich  (Prager  Vtljschr.  XXXIIL  58). 

Früher  von  Barbier  (1827.  Pr^cis  de  Nosologie  IL  553),  in  neuerer  Zeit  von 
Gendrin  (Le^ns  I.  612)  wurde  eine  vierte  Form  der  Herzentzündung:  Fibro- 
peri carditis  (Eptz.  des  flbrOsen  Blattes  des  Ps.)  aufgestellt,  die  sich  durch  heftige, 
bei  Jeder  Bewegung  sich  ateigernde  Schmerzen  in  der  Herzgegend  mit  Schwierig- 
keit zu  inspiriren  und  daraus  hervorgehender  grosser  Dyspnoe  characterisiren  -und 
acut  sowohl  als  chronisch  vorkommen  soll.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass'eine  derartige 
Affection  möglich  ist.  Allein  die  von  Gendrin  beftgebrac^ten ,  meial  aus  frftlierer 
Zeit  zusammeogesuchten  Beobachtungen  darüber  sind  noch  zu  mangelhaft  und  nn- 

Genügend ,  als  dass  man  nach  ihnen  ohne  weitere  Erfahrungen  die  Aufstellung  der 
ibropericatditia  billigem  kdftBia» 
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I.  Aetiologie. 

Die  Herzcntzündungon  können  in  jedem  Alter,  selbst  im  FotJilzustande 
vorkommen,  doch  sind  sie  veririiltnissmiissig  selten  im  kindlichen  Alter, 
in  den  Blüthejahren  da<'*e<>en  am  häuli<'sten.  —  Die  Männer  scheinen  zu 
den  acuten  Herzentzündungen  ungleich  mehr,  als  die  Weiber  disponirt 
zu  sein. 

Billard  fand  unter  rtwa  7(M)  Loichpn  von  Säu^liniron  7mal  Perirarditis  (Traitt- 
des  mal.  des  eiif.  I^.  ed,  ()'24).  Hilln't  und  Barlhez  heidiaehteten  nur  24  Pcricarditen 
(acute  und  chrciuisehe)  und  (i  acute  Kndocarditen  irejren  24'>  l'ueumoiiieen.  Nur 
Einer  der  Kr>tern  war  unter  .">  .laliren.  die  Mei>ten  zwischen  11  unti  15.  Narh 
einer  Stati>tik  aus  den  Liujdtuier  Hcopiiiilern  (.Icuirnal  (»1  liip  Statistical  Society  VII. 
TJ'.j)  lielen  \inter  14  reri(ardiien  V.\  in  das  Alter  y.\Ni>clien  10  und  35  Jahren,  l'ntpr 
ö.'»  Fällen  >on  Pericanliti^,  die  Hache  zu  einer  Siatisfjk  henüzte,  waren  nur  G  Oher 
4()  Jahren,  die  Mt'tirzahl  unter  .">o.  —  l  uter  l.")(l  l'eritarditen.  die  t'bendersellK»  au< 
verschiedenen  Beuhachtern  cilirt.  ^[chrirteri   Uö  Männern,  3.'>  Weihern  au. 

Die  acuten  Herzentzündunfren  kommen  zu  jeder  Jahreszeit  und  in  allen 
Climaten  vor.  Doch  scheinen  sie  im  Herbst  und  Anfang  des  Winters  am 
häutigsten  zu  sein  und  in  einzelnen  J^ocalitäten  frequenter  sich  zu  finden 
als  in  andern.  Zuweilen  zeigen  sie  sich  in  zeitweise  auffallend  cumulirtor 
Weise  ohne  bekannte  Ursache. 

l  iiter  4t)  Peri(aiditen  Ixd  Hache;  kamen  10  auf  den  Jar:uar — .-Vpril,  1.3  auf  d»'D 
Mai  —  Auiiust  und   '23  (somit  die  Hallte,  auf  Sf^ptcud'Cr- l)ecend>er. 

Die  Herzentziindtingen  treten  in  der  geringeren  Zahl  der  Fälle  primär, 
in  Folge  von  mechanischen  Insulten,  Ueberanstrengungen,  Erkältungen 
oder  ohne  einsichtliche  Ursache  auf. 

Die  primären  Herzeritziindunuen  eni>tehen  sehr  oft  \s\e  die  meisleu  acuteü 
Krankheilen,  ohne  da>s^  ^ieh  ein«'  >ichcie  ui«d  iienÜL'cnde  l  r>aclie  auttiuden  lie'**f. 
In  manclien  .  jt'«l()<h  selicncn  1  iilhn  Wi-iden  ^ie  durch  nieciianisdie  t  rsaclieii 
(Siü>se  aul  die  llerz::e;;cnd,  l^rx  huiieruni:  diMxdhen)  hervoru^ruten.  Oefier  stheiui 
eine  heftige  Krkäiiun;:,  eine  l  ntcrdrükuni.'  der  Men>tiuatiun ,  eines  Schwt'isses  dt^n 
Ausbruch  ^eranla^^l  zu  liaheii.  iMxh  hhiht  e>  zweilelhafi ,  oh  in  $(>lc)ien  FäUrn 
die  Krkähun»^  und  Se^  ntidu-^unttidrükuiiu  \viikli(h  als  zureicliende  Ursache  aniie- 
sehen  werden  kann  dder  ni<  nt  Ni«'imchr  al>  hloss  zulälliges  Momeul  den  acutco 
Aushrucii  einer  hercits  \orltereiici»ii  Kikraid\uni:  he;irin^iii:t  und  beschleunijrt; 
lerner  i>t  daran  zu  erinnern,  wie  leicht  unter  L  ni'»tänden  der  KieheTfrusl,  der  dtn 
Anian*;  der  Krankheil  lu'/eic  iinei ,  ini  mani:elhalter  Sell.slheohaclilung  von  dem 
Kranken  als  Kri»'re[i  ilur(  h  l'.rk-iltuni:  und  aU  l  r>a(  iie  des  Krkrankens  gedeuti.'l 
werden  kann.  Nicht  selten  ^ind  ülierniii^^ii.'e  kürperliihe  Anstreuiruiiiren  (lern  An- 
fan»:  der  Herzent/ütKiur.ü  vuraiiLieiiaULMMJ  und  dürlien  als  ein  ini'^irliches  Causalinonirut 
lür  dieselbe  ani:eu»uiinu'n  wertien.  Mi>>l»rau(h  üei>ti;ier  (betränke  uud  arge  Exce^^tf 
iu  deusell'en   scheinen  \  oizuirsweisi'  zu  31\(m  iirdiiis  zu  disponiren. 

Die  häufigsten  Fälle  von  Herzentzündung  haben  eine  secundäre 
Genese  und  entwikeln  sich  im  Verlauf  anderer  Krankheiten  und  zwar 
vornehmlich: 

bei  chronischen  Herzstörungen  intercurrent; 

duroh  Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses  bei  Pneumonie  und 
Pleuritis; 

im  Verlauf  des  acuten  Gelenkrheumatismus ; 

im  Verlauf  der  Masern ; 

im  Verlauf  der  Niereninfiltration ; 

etwas  seltener  im  Verlauf  anderer  acuter  oder  chronischer  Krankheiten; 
^laffection  am  häutigsten  bei  Krebskranken. 


Vor  Allem  werden  die  Herzentztlmlaog^n  am  hftaflgsten  im  Verlauf  des  Rheu- 
matismufl  acutus  bemerkt «  um  so  mehr,  je  heftiger  dieser  ist.  Die  Herzent- 
zandung  geht  der  GeleDlLent/.aiidnng  oft  voran,  anderemal  tritt  sie  wülirend  der 
heftigsten  Zunahme  der  lezte^rn  ein.,  und  in  noch  andern  Fällen  zeigt  sie  sich 
wahrend  deren  Abnahme.  Es  scheint  dabei  nicht,  als  ob  das  schnelle  Verschwinden 
einer  Gelenkentzündung  einen  besondern  Rinfluss  auf  die  Entstehung  der  Peri-  oder 
Endocarditis  abe,  und  ebenso  wenig,  als  ob  irgend  eine  Art  von  Behandlung  der 
ersteren  zu  den  .lestteren  disponire.  Man  hatte  bald  die  reizende,  bald  die  anti- 
phlogistische Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  in  diesem  Verdacht. 
Sehr  geläufig  war  es  früher,  ein  ZurAksinken  des  rheumatischen  Processes,  der 
rheumatischen  Schärfe  oder  auch  des  Frieseis  aufs  Herz  in  solchen  Fällen  anzu- 
nehmen, während  die  grössere  Ausbildung  der  diagnostischen  Hilfsmittel  gezeigt 
hat,  dass  in  solchen  Fällen  die  Herzentzündung  schon  während  der  Gelenksanectiou 
zu  bestehen  pflegt,  ja  selbst  oft  schon  beim  Beginn  der  Erkrankung  sich  eutwikeU. 
Die  Meinung,  -als  sei  die  bei  Rheumatismus  sich  entwikelnde  Endo*  und  Peri- 
carditis  eine  modlficirte  Entzündung,  dtlrfte  heutigen  Tages  grOsstentheils  verlassen 
seiu.  —  Nicht  hieher  zu  rechnen  sind  übrigens  jene  Fälle ,  wo  in  Fal'ge  von 
Endocarditis  durch  Vermittlung  der  Pyämie  eitrige  Ansammlungen  in  einer*  oder 
mehreren  Geleukhöhlen  entstehen. 

Nächst  dem  Rheumatiümun  acutus  ist  unter  den  Gonstitutiauskrankheiten  die  Herz- 
entzündung am  häufigsten  bei  den  Masern,  ohne  dass  sich  dafür  ein  besonderer 
Grund  anführen  Hesse. 

Gleichfalls  ziemlich  häufig  findet  sich  Herzentzündung  bei  acuter  und  chronischer 
Bright'scher  NiereninfiUration  vor.  S.  über  die  Coincidenz  der  Herzentzündung  mit 
dieser  und  dem  Rheumatismus  acutus  die  Abhandlung  von  Taylor  (Medico-chirurg. 
transact.  XXV IJX.  453)  mit  zahlreichen  statistischen  ^lachWeisungen. 

Aber  es  kommt  die  Herzentzündung,  besonders  die  Pericarditis,  auch  im  Verlaufe 
sonstiger  acuter  und  chronischer  Krankheiten  vor,  theils  neben  anderen  Entzünd- 
ungen serOser  Häute,  theils  neben  solchen  benachbarter  Organe,  theils  im  Verlaufe 
chroniscjier  Krankheiten  des  Herzens  selbst,  theils  und  vorzugsweise  in  Folge  von 
Pyämie  und  analogen  Veränderungen  des  Uluts.  —  Sie  ist  ferner  eine  zwar  nicht 
gerade  häutiee,  doch  auch  uicht  seltene  Compllcatiou  bei  Scharlach  und  Poken, 
l>ei  Typhus,  Pest  und  verschiedenen  Vergiftungen  mit  mineralischen,  vegetabilischen 
und  animalischen  Giften,  und  zwar  (ritt  sie  bei  diesen  Krankheiten  zuweilen  auf 
der  Höhe  ihrer  Entwikluug,  zuweilen  aber  erst  im  Verlaufe  der  Recouvalesci^z 
ein.  Der  Zusammenhang  lässt  sich  bei  Leztereu  auf  keine  auch  nur  irgend  befried- 
igende Weise  herstellen. 

Endlich  ist  vienigstens  die  Pericarditis  nicht  sehen  Terminalaflection  bei  den 
verschiedensten  chronischen,  seltner  bei  acuten  todilichen  Erkrankungen.  Bei  keiner 
Art  von  Kranken  findet  sie  sich  in  dieser  Weise  aber  häufiger  als  bei  Krebskranken, 
von  welchen  sehr  Viele,  ohne  dass  sich  die  Ursache  davou  einsehen  lässt,  in  den 
lezten  Tagen  des  Lebens  von  massiger  Pericarditis  befallen  werden  oder  auch  bei 
der  Necroscopie  ein  latent  gewesenes,  aber  ofienbar  frisch  entstandenes  pericardiales 
Exsudat  zeigen. 

II.  Pathologie. 

A.  Pathologisch-anatomische  Veränderungen.  < 

Die  Veränderungen  können  sich  im  Endoeardium,  Herzfleisch  und  an 
und  auf  dem  Pericardium  und  in  seiner  Höhle  zumal  finden,  in  jeglicher 
Ausbreitung  oder  Beschränkung:  oder  aber  im  Endoeardium  allein,  im 
Pericardium  allein,  am  seltensten  im  Herzfleisch  allein. 

1.  Die  Endocarditis  zeigt  sich  vornehmlich  im  linken  Ventrikel, 
ungleich  seltner  im  rechten,  bal4  auf  dem  Klappenapparat,  bald  an  den 
fibrigen  Theilen  des  Endocardiums,  und  ist  bald  über  eine  grössere  Streke 
verbreitet,  bald  auf  einzelne  Fieken  beschiänkt.  An  der  befallenen  Stelle 
hat  das  Endoeardium  seine  Glätte  und  seinen  Glanz  verloren,  hat  eine 
trübe  oder  weissliche  Farbe,  ist  etwas  angeschwollen  und  verdikt,  dabei 
mürbe  und  von  der  Herzsubstanz  abtrennbarer.  Später  führt  diess  zu 
Verdikungen  der  befallenen  Stelle,  die  mattwelas  infiUrirt  and 
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massig  rauh  orscheint.  Währond  in  den  leichteren  Fällen  es  bei  dieser 
subendocarditischenExsudii'un^'  sein  Bewenden  hat,  wird  hi  bedeutenderen 
Entzündungen  Exsudat  auf  die  freie  Fläche  des  Endocardiums  abpest'Zt 
Der  grössere  Theil  dieses  Products  wird  in  lezteren  Fällen  ohne  Zweifel 
durch  den  beständigen  Blutstroni  weggellözt.  Doch  findet  sich  oft, 
namentlich  aber  in  den  von  den  Klaj)j)en  und  Papillarmuskeln  mehr  ge- 
schüzten  Partieen,  ein  zottiger  oder  granulirter  Anflug,  oder  es  finden 
sich  auch  dikere  Gerinnungen  vor,  die  sj)äter  organisiren  können^  endlich 
zuweilen  selbst  Spuren  von  Eiteransnmrnlungen.  Der  Eiter  wird  selten 
frei,  meist  als  subendocarditischer  Abscess  unterhalb  des  innern  Ueber- 
zugs  des  Herzens  und  in  das  Herzfleisch  selber  eingreifend  oder  einge- 
schlossen in  Faserstofl'gerinnseK  die  an  den  Klappen  festkleben,  angc- 
trofl'en.  Oft  zeigt  auch  ein  lilziges,  wie  angefressenes  Aussehen  von  Steilen 
des  Endocardiums  das  Vorhandensein  einer  oberflächlichen  Eiterung  uiid 
Verschwärung  an. 

In  weiterer  Fol<re  können  Absezuniren  von  Gerinnseln  aus  dem  Blute. 
Ausbuchtungen  und  Zerreissungen  einzelner  Theile,  Verklebungen  und 
Verwachsungen  und  weitere  Im  Wandlungen  eintreten. 

Eine  theilweise  Kesorjition  und  Entfernung  des  Ausgetretenen  ist  ohne 
Zweifel  häutig,  eine  vollständige  Restitution  höchst  selten. 

Hokitaii.vkx  II.  Du,  IfcnH'ikt.  <la>s  im  iTMalzn^taride  (He  Endorardilis  häiifijt'r 
in  (ItT  re()iUMi  IlrrzahtlKiliint;  Nurkoinnic  iiiid  •ia>>  maiiclwrlei  fiir  Hilduu^sfpijit-r 
;rehalt«'ne  AiioDiaüccii  an  <li("*«.'in  ilcr/.iluilc  dir  Kr;z;«'liiii^se  ciuer  holchen  fffialtu 
Kndocaniiiis  .sein  iiiiincn.  I)i)(  li  koimnt  die  hm  litx'itinc  lujdcM'ardiiis  hin  imd  iRie«ifr 
aucli  bei  Kr>NiH  liM-iiiMi  \or:  Meiitrcs  liiriiilM-r  lad  den  Symptomeu  und  bei  dtu 
Kl:ipp«'ri^iöriiiii:rn. 

I)ie  häuüixe  Mi^^dtMitunir  di-.s  anatnini«'(  Ihm»  Krfiiiidrs  in  Bezug  auf  Kndoiardit:» 
niaebt  e?  iiütliic:.  d;ir:iiil  n\irrMf'il\'*arn  /n  nindien,  dn>'«  eiiierscits  das  V(»rhand<*[]''*'ic 
einer  l)lo>?en  Kiiilnini:  i\r<  iimcm  H»r/.iiln'r/ui'>  k«'in  I>e\U'is  ffir  EnlzOndiinc  d^-^- 
selben  i>t.  MMi(]»'rn  da»>  nur  die  (iciicnwarl  ^o^  I'rcjdueteu  für  diese  ent>ciiei<l''n-: 
ist,  da>>  nltiT  .indn'T«»»'its  d:is  AidNl»  l««n  au>  d»*in  Hluie  al»i:t'bezier  Gerinnsel  att 
dem  Knd(»rardiiini  nidit  mit  Kx^udaten  zu  n  er\\»'rliv»dn  i>t.  dass  vielmehr  bei  i^itb 
lias  Knducardiuiii  duuliau-  L'lait  und  uM\eiändfrt  ^icli  /eiiren  kann,  bei  wirkij(hrr 
Kntziindum:  da><(dlK'  dai:ri:«'M  i:<'\NuI>tr[.  rauh  (MJcr  zu::ninde^pgangeu  i>t. 

Lu^cllka  (N  ircliKW  ^  AkIi.  IV.  \s:\)  li.it  na(  li;:e\viej»en.  das*  der  Siz  der  EDd(- 
canlitis  nur  in  der  ZellsKdV^«  liitlite.  Ih'k  lLstrii>  in  der  äussern  Partie  der  elastibrbfB 
Haut  de<  F.ndoeardiiini  «-irli  iMtlnd«  u  kr.niir  und  da*«»  überall,  wo  Exsudate  frei 
im  lli-rzen  zu  Tai:«'  kmuniru.  -ic  nur  uuier  ZtTtriimmerunij;  der  gefässloseu  bchiil.Je 
dc<  Kndocardium  daiiin  driM::en   kunuti-n. 

Die  K\>udatinn  am  Knd(n  ardium  i-t  ni<lit  ruir  an  sieb,  sondern  vornehiDli<"Ii 
auch  «iurdi  ihn*  writfirn  rcdiim  wicliiia.  An  drn  rauh  gewordenen  Jstellen,  b»- 
sonders  VM'un  «ler  M»uid  rimr  Khip|H>  rrndirt  i-^t.  ««(hl.'iijt  *i<  h  sofort  gev^öbuliih  tM 
Easer^tciffcoairulum  au-  (b-m  r»lut«*  niedrr.  An  d«'n  N'enlrikelklapjien  und  der  innerti 
Wand  des  Hrrzjii'*  luittm  -<d<h«'  tot  als  luriir  nu'mbranartiue  L'eberzü^;  an  der 
Aortaklaji{M*  «]aL'»'::<'n  lai:rni  *ie  >i(h  xornrhuilic  li  am  Kande  an  und  werden  dünn 
die  loridautTudr  lilut^^trr.niuiiir  urzerrt .  >«>  da^-  s\o  >irh  als  zottige,  gefran/if- 
liahnenkammartine  M  udirrunucn  (>nj:en.  \  (»2«  tatioin-n)  darstellen. 

Dureil  die  Mürhiiikcii ,  in  wrlchc  durdi  die  Entzündung  das  Eudocardium  >er- 
sezt  wird,  gesrhielit  e>,  »la-s  dassfdbe  an  einzidn^n  oder  mehren  i>tellen  nacb«:th( 
oder  reisst.  Mieht  nur  Klap]MMi  bcknninn'n  dadurch  Ausbuchtungen  (Klappcn- 
aneur\8ma  und  I.i'M-her.  Srhmntädcn  nds-en  ab,  >«tnderu  auch  der  das  llerzfleitvh 
selbst"  au>kleidende  Thril  dr-  Kudm  a^<^ium^  kann  z^Ttrfimmert  werden,  wodurti» 
sofort  dem  Blute  diT  Zulmiüt  /um  Iler/Ilei-«  h  ire'^tatti't.  dieses  aufgewühlt  wird,  au*- 
einanderweicht  und  eint*  Ausbuehtunir  an  der  St»lle  (partielles,  entzQndliches  odrr 
acute»  Uerzaueurysma  entvitht,  >\tj.AT  B»'r>tung  der  ganzen  Wand  des  Her***Mw 
ines  Papillarmuskels  erbd^i'U  kafin. 
latioueu   köuuen  auch  Verwachsungen ,    namentlich   der  Klappentbede 


unter  etiundai  oder  mit  der  Hetzwand»  .der  Sel^i>iBn  oder  selbst  der  Papülaim^skieilfl 
mit  den  benacbbartön  Partieen  bediDgen. 

Im  weitetn  Verlaufe  der  innero  HerzentzfiDdang  treten  Umwandlungen  dee  anf 
dem  £iidocardiuiu  niedetgeschlageneu  und  noch  mebr  des  unter  demselben  befind* 
liehen  Exsudats  ein.  Weniv  auch  das  leztere  häufig  orgauislrt  und  zu  VerÜikungen 
nnd  sehnigen  Fleken  an  dem  Endocardium  ffihrt,  auch  die  «Verwachsungen  der 
Theile  unter  einander  durch  Organisation  Bestand  erhalten,  so  gescbiebt  es  in  vielen 
Füllen  früher  oder  8pät.er,  dass  l(al)iige  Absezungen  in  demselben  gescheiien.  Solche 
iCalkmassen  können  aber  auch  in  den  nicht  organisirten .  Exsudattheilen ,  sowie  ib 
den  Auiaeerungen  auftt-eten  und  so  entstehen  kalkige  Incrustationen,  die  oft  Itusserst 
spizig  und  scharf  sind,  oft  als  'ein  starrer  Ring  ein  ganzes  Ostlum  umgeben.  Eine 
slollenwelse  Tuberculisirung  soll  <nach  Zehetmayer  250)  von  Engel  beobacbtet 
worden  sein. 

Andrerseits  ist  die  Resorption  de^  Exsudationen  httaflg,  jedoch  selten  vollstlndlg; 
Bod  wenn  auch  das  Exsudat  gänzlich  entfernt  ist,  so  bleiben  doch  gewOhnlkh  die 
Klanpen  verschrumpft,  unförmlich,  atrophisch,  verdflnot  oder  dfurcb löchert  zurflk, 
wouDfch  eine  vollkommene  Herstellung  vereitelt  wird.  Ob  leztere  je  bei  Endo-' 
carditis  —  die  alleHeichtesten  Grade  abgerechnet  —  vorkomme,  ist  sehr  zweifelhaft. 

Sehr  häufig  entstehen  neben  imd  in  Folge  der  endocarditischen  Ex- 
sudation und  durch  die  .Zumischung  von  Gerinnseln  und  Eiter  zum  Blute 
Pyämie,  secundäre  Absezungen  (am  meisten  in  Ifibs  und  Nieren),  Ver- 
stopfung von  Arterienstammen  (mit  deren  Folgen). 

Die  Prodncte  der  Entzündung  sowie  die  auf  der  erkrankten  Stelle  aus  dem  Blute 
abgeschiedenen  Gerinnsel  können  dem  Blutstrom  wieder  beigemischt  werden.  In 
leichteren  Fftllen  werden  durch  diese  Beimischung  der  Producle  der  Entzftndung 
tum  Blut  nur  secundfire  Ablagerungen  fibrinöser  Stoffe,  namentlich  in  den  Nieren 
oDd  der  JMjlz,  hervorgerufen;  schlimmer  ist  es  schon,  wenn  die  Gerinnsel  in  eine 
Arterie  geworifen,  diese  obturiren  und  dadurch  Gangrän  bedingen ;  in  noch  schwer^ 
eren  Fällen,  besonders  solchen/  wo  Eiter  dem  Blute  beigemischt  wird,  kann  ^ine 
sllg:emeine  Vergiftung  des  Bluts  und  als  deren  weitere 'Folee:  Hauterysipele  und 
eitrige  Absezungen  in  verschiedenen  Theilen  und  baldiger  Untergang  des  Kranken 
(PyHiuie)  entstehen. 

Meist  sind  es  flberhaupl  bei  der  Eiidocarditis  die^  Residuen  der  nicht  resorbirten 
Exsudate  und  die  weiteren  Folgestßruugen ,  welche  zur  anatomischen  Beobachtung 
kommen.    (Siehe  Klappen krankheiten.) 

2.  Das  anatomische  Verhalten  des  entzündeten  Muskelfleisches  am 
Herzen  (Myocarditis). 

Die  Myocarditis  ist  meist  auf  einzelne  oder  mehre  kleinere  oder  grSssere 
Herde  beschränkt,  selten  und  nur  bei  gleichzeitiger  intenser  Eudoperi« 
cardrtis  über  eine  bedeutende  Partie  des  Muskelfleisches  ausgebreitet  Sie 
findet  sich  Überwiegend  am  linken  Ventrikel,  vornehmlich  aber  an  dessen 
hinterer  Wand  oder  im  Septum. 

Die  afScirten  Stellen  sind  zuerst  durch  blutige  Anschoppung  dunkel 
gefiirbt  und  werden  mit  den  vorschreitenden  Veränderungen  missCarbig, 
Verdikt,  mürbe,  zerreiblich. 

Die  geweblichen  Veränderungen,  die  sich  dabei  Ergeben,  kSnncn  ver- 
schieden sein,  je  nach  dem  Grade  der  Affection : 

Sie  können  sich  auf  die  Muskelfasern  beschränken,  welche  ihre  Quer- 
streifung verlieren,  fein  granulirt  aussehen,  erweicht  werden,  später  zer- 
fallen, in  moleculären  Detritus  verwandelt  oder  fettig  metamorphoairt 
werden ; 

sie  können  die  Bildung  von  neuem  Bindegewebe  zur  Folge  haben  mit 
Herstellung  sehniger  Züge  oder  derber,  zuweilen  spSter  yerkreidender 
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Knoten,  zuweilen  mit  nachträglicher  Schrumpfung  der  befallenen  Herz- 
abt hei  hing; 

sie  können  zur  Eiterung  führen,  welche  bis  zur  Bildung  von  Absce:^<en 
vorschreiten  kann  und  mit  einem  Aufbruch  des  Abscesses  nach  innen  und 
Herstellung  einer  geschwürartigen  Stelle  schliessen,  selten  mit  Aufbruch 
nach  aussen  und  Ruptur  des  Herzens; 

oder  der  Eiterherd  kann  später  eindiken  und  mit  Herstellung  von 
derben  Narben  und  selbst  von  verknöcherten  Stellen  enden. 

Sobald  die  Myocarditis  die  ganze  Dike  des  Fleisches  oder  wenigstens 
einen  grossen  Thcil  desselben  befallen  hat,  so  gibt  dieses  nack,  zieht  sich 
nur  unvollkommen  über  dem  Blute  zusammen,  lässt  sich  vielmehr  passiv 
von  ihm  ausdehnen.  Ist  die  Stelle  massig  gross,  so  entsteht  eine  locale 
Ausbuchtung,  d.  h.  ein  acutes  partielles  Aneurysma,  oder  Ruptur:  war 
dagegen  der  ganze  Ventrikel  befallen,  so  entsteht  eine  totale  Erweitenuii: 
desselben  (entzündliche  Dilatation). 

Wo  die  Myocarditis,  zumal  die  mit  Bindegewebsbildung  und  Eiterung 
verlaufende,  die  Peripherie  erreicht  oder  an  ihr  beginnt,  treten  pm- 
cärditische,  beziehungsweise  endocarditische  Processe  hinzu. 

Die  Myocarditis,  früher  l'ür  selten  erarlilet.  mnss  als  eine  ziemlich  hSnfije  F^ 
kraukunji  ange>rhen  werden,  sobald  man  auch  die  nicht  zu  Eiteruog  fOhreo-it»: 
Erkrankuniren  hinzurechnet. 

Die  Mvocarditis  findet  sich  meist  in  GesicUschafL  von  Peri-  oder  Eodocardim 
oder  von  beiden  zugleich,  indem  die  Knlziinduni?  des  subserösen  Bindegewebs  ii' 
die  Musikelsuhsftnnz  eingreift,  und  allerdings  hier  narh  KrlÖschen  der  KntzOn^Jui» 
in  der  serösen  Haut  selli^tandis  weiter  sich  entwik^ln  kann.  Auch  "wo  dieAfferti'B 
im  Herztlei>ch  bi-^innt.  plbjien  sich  mei^l  ^e(•uIJdä^  Endo-  oder  Pcricardiien  hiu- 
zuziij:<'sellen.  Nur  dir  M\o<ardiiis  mit  »'inlaclicm  Zerfnll  und  fettiger  Aletamorp»ho^< 
der  Muskrllunidel.  odt^r  die  Sfhr  s(hnell  mit  multipder  Eiterunp  verlaufcndf  ulc 
rasch  tödtende  («lurch  Pyämie  \  eranla>st<')  Myocarditis  ist  ziemlich  häuHs  auf  üi' 
Muskelsubsianz  drs  Her/.»Mi!5  allein  bcsrhranki.  l)ie  myoi-arditischeu  Herde  k««onct 
an  allen  Stellen  des»  Herzens  >ich  linden,  selb>t  auf  einzelne  Papillarmuskeln  u'jii 
Trabekeln  können  sie  be>chrankt  sein.  Nach  Dittrich  kommt  in  der  Blehrraii. 
der  Fälle  die  Ent/iIndiiUL'  an  der  hintern  Wand  des  linken  Ventrikels  unmiticIUr 
unter  den  Aoriaklaj)pen  ndcr  im  Si-jituni  Nor.  Nirht  selten  sind  die  myocardiiisc^'-E 
Herde  im  Centrum  dts  Her/Jleix  hes,  idine  aut  der  einen  oder  andern  Seite  an  liif 
Peripherie  zu  reichen,  uhd  sie  krtiunn  <ia>elbst  sehr  verbreitet  sein. 

Die  parenchymat«»se  l  inwandhmi;  der  Mu^keUubstauz  hat,  wenn  sie  kltir^ 
Stellen  bctallt,  wenii:  Fol^ien  tör  «las  iranze  Herz:  d<»eh  hat  sie  die  Neipunp,  Mck 
auszubreiten.  Ist  sie  umläiiirlich  .  so  kann  sie  zu  Ausbuchtungen,  partiellen  (xlcr 
totalen,  zu  Ruptur  oder  zu    Dilatation   des  uanzen  Ventrikels  tilhren. 

Die  Bilduni:  von  neinni  liinilei'eN% ehe.  welches  an  die  Stelle  des  schwindend«*« 
Muskelparenchyms  tritt,  ist  in  der  Her/masse  selbst  nur  bei  grosser  LmfSnglichkeit 
von  Belang,  und  aui^h  hiehei.  wie>»o}»l  seltener,  kr»unen  sich  aueurysmatische  Aus- 
buchtun«:en  oder  auch  Vereiiireiniigen  des  Herzraums  herstellen.  —  Viel  wichiis« 
wird  die>er  AuMrani:  der  Knt/uudiiui:  an  den  Papillarmuikeln,  die  dadurch  ver- 
kürzt und   zu  ihren  runctiv>nen  unfähig  werden. 

Am  seltensten  ist  die  suppurative  Kntziiiidunjr.  Geht  die  Myocarditis  in  Eitfr- 
bilduug  über  und  ertctlgt  nicht,  vie  gewöhnlich  dabei,  frühe  schon  der  Tod,  «» kjca 
der  Eiter  zu  einem  Ab>cesse  sich  sammeln,  der  entwed^'r  eingesakt  bJeibt,  oder  a'if- 
bricht  und  zur  Perforation  des  Herzens  führt.  —  Doch  kann  der  Absces«  auch  eio- 
'diken,  käsii:  werden,  oder  es  können  später  die  sich  or^anisirenden  Reste  der  .4^ 
lageruug  zu  rundlichen  harten  Knuten,  oder  zu  <restrekten.  callösen  Streifen  indurirrn. 
die  das  riei>ch  dun  hziehen  und  unter  denen  das  Muskelfleisch  selbst  allmili^  atro- 
phirt.     Weiterhin    können   dann   selbst  knöcherne  Ablagerungen   daselbst  ctfolren 

3»  Die  Veränderungen  im  Pcricardium  kommen  als  acute  Affec- 
weit  häufiger  vor,  als  die  beiden  andern.    Die  Pericarditis 
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fet  entwed^^r  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Ober  die  gesammte  Serosa 
verbreitet,  dann  aber  meidt  auf  dem  parietalen  Blatte  entwikelter,  ah  auf 
dem  visceralen;  oder  sie  bleibt  auf  eine  oder  einzelne  Stellen  beschränkt, 
kann  in  dieser  Weise  an  jedem  Orte  des  Pericardluttis  vorkommen  und 
findet  sich  namentlich  nicht  selten  an  dem  die  Gefässstamme  noch  über- 
ziehenden Theile  der  Serosa. 

a.  Nur  in  seltenen  Fällen  beobachtet  man  die  entzündliche  Rothung 
des  Pericardiums:  eine  hellere  oder  tiefere,  meist  flekenweise  vertheilte 
feine  Injection,  wodurch  das  Pericardium  das  Aussehen  eines  matten 
rothen  Sammtes  erhält,  meist  zugleich  durch  stellenweise  Extravasirungen 
dunkel  geflekt  ist 

Gewöhnlich  ist  ^ur  Zeit,  y(o  der  Tod  erfolgt,  das  Stadium  der  reinen. Hyper* 
Imie  des  aubserösen  Bindegewebs  länget  voraber,  das  Pericardium  ist  meist  wieder 
erbJasst;  nur  die  Venen  sind  oft  noch  stärker  entwikelt,  auch  eiozf^ln«  Capillarge* 
fäsAprovinzen  dilatirt,  oder  auch  apoplectische  Fleken  unter  der  Serosa  xu  bemerken, 
—  In  recidirenden  Fällen  von  Pericardiiis  jedoch  ist  die  Injection  der  Gefässe  zu* 
«eilen  sehr  beträchtlich,  bald  Ober  die  ganze  erkraitkte  F-Täche,  bAld  nur  an  ein- 
zeluen  St«»lien  zu  bemerken,  bald  in  dendritischen  Verzweigungen  sich  darstellend« 
^tHs  ist,  wenn  auch  vorwiegend  nur  Hyperämie  besteht,  die  Serosa  gelokert,  ^e* 
vuUtet,  ihrer  Glätte  und  inre»  Glanzes  beraubt  und  einige  subseröse  lufiltration 
vorhanden,   welche  Veränderungen  vorzugsweise  am  visceralen  Blatt«  hervortreten. 

b.  Sehr  frühzeitig  erfolgt  die  Exsudation,  die  bald  mehr,  bald  weniger 
reiehlich  ist  und  je.  nach  der  Intensität  und  Acuität  der  Erkrankung  einen 
verschiedenen  Gehalt  hat,  meist  sich  bald  in  einen  flüssigen  und  fest- 
weichen  Theil  scheidet  und  je  nach  den  Verhältnissen  beider  und  den 
weiteren  Einwirkungen  verschiedene  Schiksale  nnd  verschiedene  Ein- 
wirkungen auf  die  seröse  Haut  und  das  Herz  zeigt. 

Die  einzelnen,  in  verschiedenen  absoluten  und  relativen  MengeverhSli« 
nissen  in  dem  pericardialen  Exsudate  vorkommenden  Bestandtheile  sind : 

ein  festweicher  Beschlag  von  verschiedener  Pike,  auf  dem  visceralen 
und  parietalen  Blatte  aufgelagert  und  ihnen  mehr  oder  weniger  fe6t  an- 
haftend, selten  im  Anfang  in  der  Form  einer  glatten  Membran,  meist  als 
vielfach  verwobenes  Nezwerk  oder  als  grob  zottige  Masse,  häufig  aueh  in 
Form  v«n  grosseren  oder  klmneren  warzenartigen,  oft  aueh  bläseben- 
«rtigen  &habenheiten ,  zuweilen  von  zarten,  fasrigen  Fransen,  zuweilen 
BrUken  von  einem  Blatte  zum  andern  Bildend,  zuweilen  endlich  beide 
Blätter  verklebend;  von  Farbe  gelblichweiss,  schwachröthltch  oder  auch 
durch  zahlreiche  Blutpunkte  flekig  oder  durchaus  roth;  der  Hauptsache 
naeh  aus  Faserstoff  bestehend ,  zuweilen  aber  auch  mit  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  eingebetteten  EiterkSrperchen  und  Blutkörperchen;  — 

€tne  Flüssigkeit,  die  Jedoch  zuweilen  ganz  fehlt,  oder  nur  in  Spuren 
vorhanden,  zuweilen  sehr  reichlieh  ist  und  über  ein  Pfund  betragen 
kann,  der  Hauptsache  nach  aus  Serum  besteht,  häufig  zahlreiche  Floken, 
ineist  Eiterkörperchen,  zuweilen  in  so  reichlicher  Menge  enthält,  dass  sie 
Eiter  vSUig  ähnlich  ist,  zuweilen  endlich  als  missbrbige  Jauche  sieh 
darstellt;  — ' 

mehr  oder  weniger  zahlreiche, Blutkörperchen,  welche  theils  in  dem 
Keronnenen  Exsudattheile  eingeschlossen  sind,  theils  auf  ihm  niederge- 
'^Uagea  werden,  theils  in  der  Flflssigkeit  suspendirt  bleiben  und  bei  sehr 
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reichlicher  Menge   dieser   blutiges   oder   schwärzliches  Ansehen   geben 
(hämorrhagisches  Exsudat). 

Je  nach  der  Mischung  der  einzelnen  Bostandlheile  stellt  sich  das  Exsudat  in 
folgenden  Hauptfurinen  dar: 

1.  Das  überwiegend  oder  rein  nlastischc  Exsudat  fge wohnlichstes  Produri) 
kommt  in  der  verschiedensten  Menge  von  dem  geringsten  Minimum  einer  Au>- 
schwizung  bis  zu  massenhaften  Exsudaten  \on  mehreren  Pfunden  vor.  Ii^  ri^-L 
massigsten  Fällen  vou  Hyperämie  des  subserosen  Zellstoll's  genügt  eine  leidiin 
Exsudation  in  diesen  selbst,  die  ßlutstokung  zu  hTsen  und  die  Serosa  kann  voli- 
kommeu  unversehrt  bleiben.  Bei  jeder  nur  etwas  iutensi\er  auftretenden  Affediun 
wird  zunächst  durch  die  Exsudation  die  Serosa  aufgelokcrt,  durchdrungen,  zer- 
trümmert, uud  sofort  erscheint  das  Product  in  der  Ilühle  des  Herzbeutels  und  über- 
zieht die  freien  Flächen  desselben,  und  zwar  ohne  Zweifel  anfangs  in  der  Fonn 
einer  klebrigen  oder  gelatinartigen  Substanz. 

Das  Exsudat  besteht  überwiciiend  aus  gerinnuncsfähiKer  Substanz,  so  dass  daJ 
Serum  bei  der  Gerinnung  mit  eingt^schlo^sen  werden  kann  oder  nur  in  spar^aiDer 
Ansammlung  stellenweise  die  Pseudomembranen  auseinanderhält.  Die  Art  der 
Gerinnung,  welche  dieses  Exsudat  wahrscheinlich  sehr  rasch  erleidet,  hSnst  \on 
der  relativen  Meniie,  vielleicht  auch  von  andern  Verhältnissen  des  enthaltenen 
Faserstofls  ab.  Uienach  stellen  die  Gerinnungen  liald  dikere,  bald  dflnoere  Lasen 
dar,  sind  Je  nach  der  vorhandenen  Portion  Serum  bahl  von  derberer,  bald  m'D 
weicherer  Consiistenz.  Je  diker  die  Lagen,  um  so  mehr  zeigt  die  Oberfläche  sch«»ü 
von  Anfang  an  ein  nezartiges,  von  seichten  Gruben  gebildetes  Aussehen.  Ist  nur 
wenig  Flüs>igkeit  vorhanden,  so  kann  das  Exsudat  der  einen  Fläche  ohne  weit»rH* 
mit  dem  der  andern  verkleben.  Diese  Verklebungen  jedoch  sowohl  als  die  Bildunjj 
einfacher  breiter  Schichten  werden  durch  die  beständigen  Bewegungen,  welchen  du 
gerinnende  und  geronnene  Stdff  durch  die  Contrartionen  des  Herzeus  ausgpsezi  ist. 
in  hohem  Grade  erschwert.  Es  wird  durch  diese  vielmehr  das  noch  weiche  Ex^udsi 
fortwährend  hin  und  her  gezerri,  es  werden  verklebende  Lagen  des  plastiMli^ü 
Stotfs  besonders  an  der  Spize  des  Herzens  losgerissen  oder  in  Stränge  gezostr:. 
uud  auf  der  Oberfläche  des  Ausgeschwizten  eine  Menge  warzenartiger  oder  ii*\U'irT 
Unebenheiten  hervorgebracht  (Cor  villosum). 

Das  Kxsudat  ist  anfanjrs  vom  Peri(ardium  noch  abzuschälen,  aber  je  später,  um 
so  schwieriger.  Im  \\eiteren  Verlaute  macht  die  Consolidation  des  Exsudats  Fort- 
schritte. In  den  dünneren  La{:<*n  gestaltet  es  sich  hiebei  oft  zu  feinen  Granulationen. 
die  in  Gruppen  beisammen  stehen.  Die  dünnsten  Schichten  stellen  sieh  als  blo>K 
Anflüge  unil  weisse  Fleken  (sog.  Sehnenfleken)  auf  dem  Pericardium  dar  und  ^f- 
hören  den  leichtesten,  fliJchtiL'sten .  wahrscheinlich  oft  symptomlosen  Graden  d^r 
Entzündung  an.  Im  Uelnij^en  tritt  die  Consolidation  in  den  Formen  ein,  in  d»f 
das  Kxsudat  mechanisch  durch  die  BeN^egnngrn  und  Zerrungen  gebracht  ist,  mobfi 
jedoch  eine  spätere  Abschleifung  und  (Gattung  der  Masse  gewohnlich  zu  tr- 
folgen  pflegt. 

2.  Bei  manchen  zumal  cachectisrhen  Imlividnen,  bei  reeidirender  Perirardiii* 
und  unter  andern  nicht  immer  bekannten  limständen  zci^'en  die  abgesezten  Ma*>''0 
eine  brökliche,  f»'>te,  käsige,  schniicN^i?  und  Nclbst  breii«:  zerfliessende  Consisi«'ii/, 
enthalten  neben  molecularcin  Fnscr^fofl'  zahlreiche  Kiterkörperchen.  welche  au^*« 
<ler  in  geringer  Menge  \orhandenen  Flüs>iiikeit  beigemischt  sind  und  sie  mehr  odrr 
weniger  •eiterartig  erscheinen  lassen.  Die  Formen  des  Exsudats  sind  dann  wenis^T 
characteristisch :  es  erscheint  mehr  wie  ein  diphtheritischer  Beschlag  und  Con>eli- 
tlation  tritt  nicht  in   ihm  ein. 

;5.  Das  serösfilasti  sehe  und  eitr  igserösplastisch e  Exsud at  fsl  zuwcil»*« 
primär,  nicht  selten  secundär  bei  recidirenden  Pericarditen  oder  allgemeiopr 
Cachexie.  Dun  h  den  seri»sen  Inhalt,  der  2  Pfund  uud  mehr  betragen  kann.  nerd-Q 
die  beiden  Pericardiumsflächen  auseinander  gehallen  und  ebensowohl  ihre  ^«'r- 
wachsung  als  ihr  Aneinanderreihen  verhindert.  Das  feste  Exsudat  auf  dem  P»*"" 
cardium  ist  dann  mehr  uezartig  lilamentös,  oft  aber  auch  so  dünn,  das«  es  lei<l»' 
der  Beachtung  entgehen  kann.  Da^  Serum  selbst  zeigt  eine  gelbliche,  grOnllcl'' 
oder  molkigtrübe  Farbe  und  oft  einzelne  Floken.  Zuweilen  ist  das  Serum  in  ein 
grobmaschiges  Fächerwerk  von  weichen  Pseudomemliranen  eingeschlossen.  hUntit' 
dabei  auch  das  subpericardiale  Fettgewebe  sen'.s  infiltrirt  Erst  spfiter,  wenn  di«* 
flüssigen  Bestandtheile  des  Exsudats  wieder  re?<orbirt  sind,  kann  hiebei  eiop  Rfil»' 
"""   "''"•   '^iöc    Iheilweise   oder    vollständige  Verklebung  beider  PericardialflSthfo 
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4.  ZieiBlicIi  telleb  ud  wahncheinlich  fest  nur  In  Folge  eines  pyf  mischen  Pro- 
cesses  findet  sich  eine  eitrige  Flüssigkeit  als  primSres  Pioduet  jm  HerzbeuteL 
Oefters .  dagegen  scheint  ein  theilweises  nachtrfighches  Zerfliessen  des  plastischen 
Exsudal/  in  eine  eit^rartige  Flflssigkeit,  sei  es  durch  ursprAngliche  Anlage  von 
jenem  oder  durch  recidivirende  Hyperin^iiet  zu  geschehen.  Die  jtf enge  de»  Eiteip 
beträfet  selten  aber  ein  Pfuud;  meist  sind  es  nur  wenige  Uosen.  Diphtheritischet 
Bescmag  von  geringerer  oder  beträchtlicherer  Mächtigkeit  bedekt  die  serosa.  Beim 
eitrigen  Exsudate  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  Streken  des  Herzens  von  der  Serosa 
eotblßst  sind.  —  In  seltenen  Ffilleu  geschieht  es,  dass  ei^e  grössere  Eiteransamm- 
luDg  im  Feticardimn  wied*^  verschwindet  durch  Resolution  der  flüssigen  nnd  Ob- 
soiescenz  tnd  T^rkreidüng  der  festen  Bestandtheile.  Bei  kleineren  Herden ,  die  in 
feste -Exs od atmassen  eingeschlossen  sind,  kömmt  diess  eher  vor.  —  ZuweHen  finden 
lieh  auch  unter  der  Serosa  kleine  Abscesse. 

5.  Das  blutige  Exsudat  (hämorrhagisches  ExaodatX  Das  abgeaezte  Serum  ist 
durch  Blut  gefärbt,  die  Gerinnungen  auf  dem  Pericardiom  haben  eine  mehr  oder 
weniger  dunkelrotbe  Färbung  und  sind  meistens  in  massiger  Menge  vorbanden. 
Später  gebt  die  Farbe  ins  ChocoJadartige  Ober  und  es  zeigl  dieaea  l^odat  Aber* 
hsopt  wenig  Neigung  ^ur  Resorption.  Das  blutige  Exsudat  kann  primär  bei  dys* 
crasiscben  Zuständen  (Alcoolismus,  Scorbut)  vorkommen,  gehört  aber  am  häufigaten 
einer  BedfHve  der  PericardlUs  an», 

6.  Das  jauchige  Exsudat  ist  selten  und  kömmt  nur  bei  ganz  herunterge- 
kommenen Individuen  vor.  Es  ist  mit  Ausnahme  schwerer  Fälle  vpb  pyämischer' 
und  putrider  lufection,  bei  welcher  in  verschiedenen  serösen  Höhlen  zumal  Jauche 
f^efunden  vird,  immer  erst  die  Folge  eines  Zerfliessens  anderer  Exsudate,  bedingt 
durch  den  tiefsten  Grad  des  Heruntergekommenseins,  der  Entkräftnng  nnd  Blut- 
diMoIutioo.  Eine  dUune  seröse,  bräunliche  Flflssigkeit  mit  livider  Färbung  des 
Pertcardiums  und  missfarbigen,  schmierigen,  dflnnen  NiederschlSsen  auf  dieses  und 
ein  Reicbthum  an  phosphatischen  Erden  zeichnet  es  aus.  Zuweilen  scheint  es  sich 
zu  zersezen  und  darcn  Entwiklung  von  Gas  eine  LuftansammTung  in  der  Peri» 
cardlalhöhle  he rliei zufahren • 

Nicht  selten  findet  mau,  zumal  im  Pericardium,  die  Producte  zweier  oder  mehr* 
erer  socceasiver  und  auch  der  Art  dieser  Prodacte  nach  verschiedener  Entztlndungen. 

c.  Der  Process  der  Exsudatidn  und  die  Gegenwart  von  Exsudat  im 
Pericardium  ist  von  Einfluss  auf  die  angrenzenden  Gewebe. 

Die  Huskelsubstanz  des  Herzens  kann  in  geringerem  oder  in  hSIierem 
Grade  Antheil  an  der  Entzündung  nehmen.  Bei  eitrigem,  jauchigem,  auch 
bei  hämorrhagischem  Exsudate  ist  das  Herzfleisch  matsch  und  bleich^ 
missfarbig.  Ueberdiess  wird  bei  m&ssiger  Menge  des  perieardialen  Ex* 
sudats  eine  Dilatation  der  Herzräume,  bei  copiosem  Exsudate  eine  Com-* 
pression  des  Herzens  mit  Verengerungen  seiner  Höhlen  bewirkt 

Die  fibrSse  Schicht  des  parietalen  Pericardiumblatts  nimmt  wenig 
Aniheil  an  der  Entzündung.  Sie  verdikt  sich  wohl  im  Verlaufe,  jedoch 
ohne  bemerkbare  Ablagerung  von  plastischen  Stoffen. 

Das  Bindegewebe,  welches  das  Pericardium  an  die  Nachbartheilei 
namentlich  an  das  Brustbein,  heftet,  findet  man  häufig  mit  etwas  roth- 
lichem oder  bräunlichem  Serum  infiltrirt,  selten  dagegen  mit  plastischem 
oder  eitrigem  Exsudate  durchsezt. 

Weitere  VerftiideruQgeo  ip  den  Orgauen  der  Pericarditischeu  sind  mehr  als  Com* 
pUcatioiien»  deun  als  Folgen  des  perirarditUcbeu  Processes  anzusehen  oder  stehea 
doch  nur  in  indirecter  Beziehung  zu  diesem. 

d.  Die  Endscjiiksale.des  perieardialen  Exsudats  können  sein: 
theilweäse  oder  totale  Verwachsung  der  beiden  Pericardiumsblätter; 
ZurBkbleiben  von  dünnen  weissen  Fleken  (Sehnenfleken  am  Herzen), 

Verdikungen  des  Pericardiums; 
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Zurükbleiben  von  einzelnen  kolbigen  Excrescenzen  und  warzigen  Er- 
haben iieiten  ; 

Zurükbleiben  callöser  Ueberzüge  über  das  Herz  und  ähnlicher,  seIb^t 
knochenharter  Platten  auf  dem  Parietalblatt ;  selten  bei  unverwachsenera 
Herzbeutel  kalkhaltige  Schichten  auf  dem  Herzen  selbst; 

Eindikung  des  Exsudats  zu  tuberkelartigen  Massen ; 

vielleicht  Entwiklung  von  krebsigen  Bildungen ; 

häufig  endlich  Stationärbleiben  eines  chronischen  flüssigen  Exsudats. 

B.   Symptome. 

1.  Beginn  der  Krankheit. 

Der  Beginn  der  Entzündung  am  Herzen  ist  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  unmerklich,  sei  es  im  Verlauf  einer  andern  Krankheit, 
sei  es  selbst  bei  primär  entstehender  Herzentzündung. 

Ausnahmsweise  kann  der  Beginn  der  Krankheit  sich  kundgeben : 

durch  plözlich  eintretende  Stiche  und  sonstige  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend; 

durch  tumultuarische  oder  (bei  vorangehender  sonstiger  Erkrankung 
mit  Fieber)  durch  aufTallend  erlangsamte  Herzcontractionen ; 

durch  die  physicalischen  Zeichen  am  Herzen; 

durch  Dyspnoe; 

selten  durch  Frost; 

durch  allgemeines  Krankheitsgefühl ,  unbestimmtes  Uebelbefinden, 
Mattigkeit,  massige  Fieberbewegungen,  gastrische  Beschwerden,  rheumat- 
ische Schmerzen  im  linken  Arm  und  an  andern  Stellen; 

zuweilen  durch  Entwiklung  eines  pseudotyphösen  Zustands  in  derselben 
Weise  und  grüsstentheils  mit  denselben  Symptomen,  wie  sie  der  enter- 
ische  Typhus  darbietet. 

Eiitwikelt  sich  die  HtTzentzündunp  im  Verlaufe  einer  anderu  Erkrankung,  so  i« 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dt-r  Besinn  die>er  Coinplication  gar  nicht  und  ihr  Vi>r- 
handensein  nur  an  den  Örtlichen  Zeichen  zu  erkennen.  Daher  wird  sie  so  üft 
über:«eheu,  wenn  nicht  läizlich  da>  Herz  untersucht  wird.  In  maucheo  Fällen  zei^eii 
sich  allerdings  einzelne  Krsrheinunijen,  >velel»e  zum  Verdacht  einer  hinzugeireteLen 
acuten  Störung  am  Herzeu  bihdu  früher  herechtigeu,  ehe  die  directe  Untersuchung 
des  Organs  sie  nachzuweisen  vermag: 

plijzlirh  auftretende  Schmerzen  in  der  Herzgegend  ; 

tunailtuarische,  nnordeniliche  oder  äusserst  frequente  Herzbewegaogeo  ohne  alle 
sonstige  Vrsaehen: 

aulVallende  Verminderung  der  Frequenz  des  Pulses  bei  Fortdauer  de»  Fiebers 
und  der  übrigen  Krankheilse^^cheiuungen  ohne  Eintritt  von  Icterus  und  ohne  An- 
wendung von  l)iijitalis  ; 

wiederholte  Fröste  ohne  sonstigen  Ausgangspunkt  einer  Pyämie  und  ohne  Wahr- 
scheinlichkeit einer  Malaria  iutermiitens. 

Wenn  die  Herzentziinilung  bei  zuvor  krankem  Herzen  eintritt,  so  erecheini  sie 
liätifii»;  in  der  ersten  Zeit  nur  wie  eine  der  oft  sich  ergebenden  ExaeerbaiioinP 
der  S)mptome  und  Beschwerden,  oder  gibt  sie  sich  oft  erst  zu  erkennen,  nachdem 
sie  hohe  Grade  erreicht  hat. 

Entwikelt  sie  sich  l»ei  zuvor  £e>unden  Individuen,  so  ist  ihr  Beginn  gleicbfaih 
gev^öhnlich  unmerklich.  Ja  sie  kann  durch  den  ganzen  Verlauf  latent  bleiben  ouer 
sich  nur  als  ein  unmotivirtes  Unwohlsein  ohne  bezeichenbare  Anfangtigränzen  dar- 
stellen. Nur  sehr  ausnahmsweise  zeigt  sie  einen  scharf  characterisirtcn  Anlaog.  w* 
etwa  die  Pneumonie;  do«  h  kann  sie  nach  weui^^iä^igcn  unbestimmten  Besch»er<ien 
rasch  EU  sehr  hohen  Graden  sich  steigern. 


3.  Oextliche  .Zeiehen  der..aii8g^bildet6&  Krukhtii 
Die  drtUcben  Erscheinungen,  sofern  sie  directe  Folgen  der  iui^toiiusebai 
Verhältnisse  «ind,  werden  ziemlich  im  selben  Maasf»  iirsfeiiwoinflUBn,  ouig 
die  anatomische  Veränderung  eben  erst  ^tstanden  odeup  acbonlange.gogqiii** 
wärtig  sein.  Sie  geben  Auischluse  über  Grösse,  Alt  der  Bewegung  .4ßß 
Herzens  und  des  Blntes  in  ihm,  aber  keine  oder  wenige  jinhaltspiuikta 
über  die  Dauer  des  Bestandes  der  Störungen. 

lieber  die  Dauer  und  den  Verlauf  der  Ktaokheit  kaab  aus  d^  OrOkbeD  Zekbea. 
meist  nur  insofern  ein  Schlass  zulässig  sein,  als  durch  wiederholte  Untersuchung  eia 
Gleichbleiben  oder  eine  rasche  oder  langsame  VerSnderung  der  aoatomischeA  Ver- 
hältnisse nachzuweisen  ist. 

a.  Endocarditis. 

Die  örtlichen  Zeichen  der  Endocarditis  sind: 

mehr  oder  weniger  tumultuarische  und  heftige  Herxaotionen ; 

rasch  eintretende  Geräusche  statt  der  Töne  besonders  am  Unken  Ven-* 
trikel  und  an  der  Aorta; 

rasch  eintretende  Aecentaation  des  zweiten  PuhnanaUrterientons  |)ei 
Abwesenheit  einer  Lungenstörung; 

rasche  Orössenzünahme  des  Herzens  bei  Abwes^nhat  von  PedeaEdjtis. 

Diese  Zeichen  sind  *  unsicher 

1)  weil  sie  oft  fehlen; 

2)  weil  sie  nicht  mit  völliger  Sicherheit  die  endocardiale  EntzOndung  anzeigen. 
Die  Percussion   kann  nur  dann  eine  Veränderung  zeigen,    wenn  sogleich'  das 

Herz  sich  dilatirt ,  was  allerdings  bei  hefiigereQ  Endocarditen  meist  schon  asch 
ein  paar  Tagen  der  Fall  ist. 

Die  Herztöne  können,  wenn  die  Klappen  unversehrt  sind,  vollkommen  fein  seia. 
Hinfig  ist  der  erste  Ton  des  linken  Ventrikels  im  Anlang  aoff^end  kliogead»  me- 
tallisch tonend,  stark  und  oft  verlängert  (der  heftigen  Zusammenciehuqg  des  Herzesf 
und  der  davon  abhängigen  gewaltsamen  Spannung  der  Klappen  wegen).  —  Sobald 
aber  Theile  '  ergriffen  und  der  61s  von  Bxsudation  geworden  sind ,  über  die  ein 
stärkerer  Blutstrom  geschieht«  namentlich  die  Klappen,  so  entstehen  Aftergeräoscha : 
Bissen  am  ersten  oder  zweiten  Ton,  besonders  des  linken  Herzens.  Dabei  findet 
im  Fall  einer  Störung  an  der  Mitralklappe  plözlich  eine  Accentuation  des  zweiten 
Pulmonalsrterientous  statt,  die  aber  nur  oei  Abwesenheit  von  Lungenaffection 
Werth  hat. 

Die  CoDtractionen  des  Herzens  sind  in  den  meisten  FXIlen  von  Endocar- 
ditis mehr  oder  weniger  heftig,  tumultuariseh ,  daher  der  Henstoss  stark  und  ver* 
breitet;  dabei  werden  sie  und  auch  der  Hertstoss  bald  unre|;elm8Bsig.  Der  Ar« 
terienpuls  ist  oft  Im  Missverhftltnifis  mit  der  starken  Herzpulsation  klein  ,  schwach 
uod  zuweilen  etwas  schwirrend.  Zuweilen  jedoch  sind  die  Herzpulsationen  von 
Anfang  an  ruhig,  selbst  langsam,  und  bleiben  lange  geregelt  und  erst  allattlig  tritt 
Aussezen  and  Unregelmässigkeit  derselben  ein. 

Die  Herzgegend  erscheint  zuweilen  nach  einigen  Tagen  etwas  voreetriebeo, 
das  Eptgaatrium  nicht  selten  eingezogen.  Zuweilen  fühlt  die  atifge)fgte  Hand  ein 
leichtes  Schwirren  bald  an  der  Herzspize,  bald  an  der  AortamOndung. 

Oft,  aber  durchaus  nicht  constant  sind  Schmerzen,  Stiche,  Gefühl  von  Be- 
klemmung, Palpifationen  vorhanden,  oft  aber  fehlt  auch  jedes  subjective  Symptom 
am  Herzen.  ' 

In  vielen  FSUen  aber  fehlen  bei  Endocarditis,  selbst  wenn  diese  aehr  intensiv 
ist,  alle  Örtlichen  Erscheinungen,  oder  sind  solche  vorhanden,  die  der  Endocarditis 
aicht,  sondern  andern  begleftenden  AlTeetionen  angehören  und  wodurch  die  Endo- 
carditis verdekt  wird. 

Um  überhaupt  die  Endocarditis  aus  den  Ortlichen  Erscheinungen  sicher  zu  er- 
kennen, ist  Bedingung:  dass  das  Herz  und  namentlich  die  Klappen  nicht  schon 
iQvor  verludert  waren  oder  doch  dass  ihr  früherer  Zustand  ganz  genau  bekannt 
^ar  ~  dass  die  endbcarditiachen  Lgsionen  an  Stellen  stiAtAeden,  wo  der  Blntstrom 
kriftig  ift  «-  dass  die  Herzbeweguagen  noch  enei'eisch  genug ,  und  nicht  ear  za 
Mhaell ,  aber  auch  nicht  gar  zu  langsam  sind  —  dass  die  Endocarditis  nicnt  mit 
einem  ooplöat a  fixaadale  im  PeQoaräittm  oomplicirt  ist» 
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b.  Myocarditis. 

Die  Myocarditis  verräth  sich  örtlich  zuweilen  durch  die  Vergrossening 
des  Herzens  und  also  durch  Zunahme  der  Dämpfung  des  Percussionstoni; 
bei  Abwesenheit  der  Erscheinungen  eines  pericarditischen  Exsudats.  Die 
Auscultation  liefert  bald  reine,  bald  dumpfe  Herztöne.  Ebenso  ist  der 
Herzstoss  bald  stärker,  bald  schwächer,  der  Rhythmus  der  Herzbcwep- 
ungen  in  der  Regel  ungleich,  die  Frequenz  oft  ausserordentlich  gesteigert. 

Es  ist  meist  unmöglich,  die  Myocarditis  während  dos  Lehens  mit  Sicherheit  zu 
diagnos^ticiren.  —  Piorry  gibt  als  Zeirhen  derselben  einen  Schmerz  in  der  Herz- 
gegend an,  der  bei  jeder  Systole  sich  vermehre.  In  einem  Falle  (bei  einem  lOjHhr- 
igen  Knaben  mit  Gelenksvereileruni;)  vermuthete  ich  die  Afiectioii  des  MuskelfleiMhi-s 
lies  Herzeus  aus  der  ausserordentlich  gesteigerten  Pulsfrequenz  (über  240  Scilla?»!, 
welche  sich  mehrere  Tat^e  erhielt  und  durch  keine  anderen  Verhältnigi^e  moiivirt 
war.     Die  Sectiou  zeigte  mehrere  Abscesse  in  der  Herzmusculatur. 

c.  Pericarditis. 

Die  örtlichen  Erscheinunp^en  der  Pericarditis  sind  verschieden,  je  nach 
dem  Verhalten  des  Exsudats: 

aa.  Dünne  Schichten  festweichen  Exsudats  ohne  Verklebung  der  Peri- 
cardialblätter  bringen  hervor: 

massige  Veränderungen  in  dem  Typus  der  Ilerzactionen  (geringe  Be- 
schleunigung oder  Erlangsamung); 

Verstärkung  des  Herzstosses; 

Frictionsgefühl ; 

zuweilen  metallischen  Klang  bei  der  Systole,  Reibungsgeräusch;  welchei 
neben  den  Tönen  gehört  wird  und  sich  ihnen  nachschleppt ; 

massige  Vergrösscrung  der  Percussionsdämpfung ,  zuweilen  an  dem 
Ursprung  der  Gefässe,  zuweilen  am  ganzen  Herzen ; 

selten  eine  schwache  Vorbuchtung,  oft  einige  Ausgleichung  der  Inler- 
costalräume  und  geringes  Oedem  des  subcutanen  Zellstoffs  in  der  Herz- 
gegend ; 

nicht  selten  Stiche  in  der  Herzgegend;  Lage  desshalb  oft  rechts; 

der  Arterienpuls  bleibt  kräftig  und  voll. 

bb.  Vorübergehende  Verklebung  der  Herzblätter  macht  ReibungsgefiiW 
und  Geräusch  cessiren  und  kann  eine  Einziehung  der  Gegend  der  Herzc<|)i> 
bei  der  Systole  bewirken.  Oft  besteht  das  Gefiihl  der  Beklemmung.  Im  FaJI 
des  Wiederlosreissens  des  Herzblattes  kehrt  das  Reiben  alsbald  zuruL 

cc.  Reichlicheres,  theils  geronnenes,  theils  flüssiges  Exsudat  bedingt: 

Unregehnjissigkeiten  in  den  Herzcontractionen,  bald  andauernd,  bald 
zeitweise ; 

Verminderung  des  Herzstosses  in  der  Rükenlage,  deutlicheres  Hervor- 
treten bei  Vorbeugung  des  Rumpfes; 

zuweilen  an  ehizelneii  Stellen  Frictionsgefühl; 

Undeutlichkeit  der  Herztöne,  wenigstens  in  der  Rükenlage^  Deutlicher- 
werden in  der  vorgebeugten  Stellung;  zuweilen  stark  klappernden  systol- 
ischen Ton  der  Mitralklappe  in  dem  Sternalende  des  dritten  Intercoätal- 
raumes ; 

meist  irgendwo,  doch  nicht  an  allen  Stellen,  FrictionsgerSusch : 

ziemlich  beträchtliche  Vergrö.s.serung  des  Umfangs  derPercussionsdäiupf- 
nach  allen  Dimensionen,  zuweilen  links  über  den  Herzstoss  hioau?; 
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stets  ^^inige  Vorbtichtmig  der  Herzgegend,  Verstricfaensein  der  Inter- 
GOStaliSiiine,  Oedem  der  Herzgegend ; 

Arterienpuls  hart,,  doch  nicht  voll ; 

hSnfig  Dyspnoe,  Gefühl  von  Schinerzeti,  d^ftihl  einer  Last  in  der  Hers- 
gegend. ^  ' 

dd.  Reichliches,  Qber?negend  fifissiges  Exsudat  bat  zur  Folge : 

grosse  Unregelmässigkeit  der  Herzactionen ; 

Unf&hlbarkeit  des  Herzstoss^s,  wenigstens  in  der  Rtfkenlage,  bei  Yor- 
neigung  hSchstens  ^undeutlichen  Herzstoss,  vielleicht  zuweifen  Gefühl 
einer  ündulation ; 

ganz  undeutliche,  oft  nur  in  vorgerQkter  Stellung  bemerkbare  Herz- 
tone, schwache  Arterientone;  selten  Spuren  von  Reibungsgeräusch  an 
beschränkten  Stellen ; 

bedeutende  Ausdehnung  der  Percussionsdämpfung  in  der  Form  eines 
sturopfwinklichen  Dreieks,  mit  breiter  Basis  nach  unten,  mit  der  Sjuze 
bis  tut  2ten  Rippe  reichend; 

starke  Vorbuchtung  der  ganzen  linken  Thora&hälfte  mit  sammt  dem 
untern  Theil  des  Sternums;  Zwischenrippenräume  gänzlich  verstrichen; 
linke  Thoraxhälfte  und  Zwerchfellhälfte  nicht  oder  kaum  beim  Athmen 
sich  bewegend ;  umfängliches  Oedem  der  Herzgegend ; 

Arterienpuls  klein,  selbst  fadenförmig,  unregelmässig; 

Dyspnoe;  Geflihl  einer  schweren  Last  auf  der  Brust;  Lage  links  oder 
auf  dem  Riiken,  oft  auch  Orthopnoe! 

ee.  Bei  dauernder  Verwachsung  des  Herzbeutels  findet  sich: 

nicht  noth wendig,  doch  meist  Volumsj^unahme  ( entsprechende  Dämpf- 
ung); 

Fehlen  des  systolischen  Stosses; 

durch  das  Gefühl  bemerkbare  Zurukziehung  der  Herzspize  bei  der 
Systole; 

bei  gleichzeitiger  Verwachsung  der  Perieardial-  mit  der  Gostalpleura : 
sichtbare  Einziehung  und  Vertiefung  des  5ten  und  4ten  Intercostalraums 
bei  der^ystole ; 

systolische  Einziehung  der  untern  Hälfte  des  Brustbeins ; 

zuweilen  unregelmässige  Herzbewegungen. 

Die  Örlhchen  Zeirlien  der  Perirardilis  kOnucii  fjan/.  fehlen  bei  allen  sehr  unbe- 
Irlchllichen  oder  an  drr  hiiiteru  Herzfläche  bofindlichen  KxNudaüouen  ,  ferner  bei 
mlssiiceD  Exsudationen- an  dem  Urspran^  der  GefUsM* ;  f«ie  kOnuen  fehlen  oder  doch 
undeiiUich  sein  bei  alsbaldiger  Verklel)iiu<r  des  Hcrxena  ,  ebenso  bei  schon  zuvor 
vorhandenen  beträchtlichen  Störungen  am  Herzen. 

Niemals  darf  ein  einzelnes  Zeichen  allein  tlhor  die  l>la^tiobe  entscheiden ,  da 
jedea  derselben  trflgerisch  sein  kann ;  nur  durch  die  Vereinigung  mehrerer  wird  die 
Diai^ose  gesichert. 

Der  8(088  des  Herzens  ist  am  Anfang  meist  ziemlich  oder  selbst  aehr  heftig, 
spater  und  besonders  bei  reichlichem  flflssigem  Exsudate  verschwindet  er,  oder  er- 
scheint undeutlich  und  ist  bei  vorgeneiglem  Körper  deutlicher  \vahrzunehmen  (in- 
dem dadurch  das  Hem  der  Brutütwand  genähert  wird  und  die  FlOssigkeit  nach 
hinten  steigt).  Ueberdeni  ist  die  Starke  des  Stosses  durch  das  flbrige  Verhalten 
des  Herzens  selbst  wesentlich  bedingt  und  häufig  moditlcirt. 

Das  Frictionsgeftlhl  kann  nur  wahrgenommen  werden,  wenn  unebene  Stellen 
auf  einander  sich  reiben ,  es  muss  also  versch\%  inden  durch  V^erklebung ,  dnrcb 
Weich*  und  Glaltyerden  der  Kx^udaii^chichten  ,  dorch  Zunahme  des  fltlssigen  In- 
balta.    Wo  es  »ehr  «lark  ist,  kann  es  nicht  leicht  mit  etvaa  Anderem  verwecbse^ 
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Avorden;    mo  fs  schwach  i•^t ,    i.st  eine  Verwechslung  mit   Erzittern   des  Thorax  ao 
starkem  Herzstoss  und  mit  Kazonschnurren  müirlirh. 

Die  Anscullation  Uisst  die  Tlcrziöne  ,  wenn  nicht  zncleich  Endocarditis  o<\fj 
♦'ine  Klapprnaiioinalie  vorhand«'n  i>t .  rein  und  namentlich  im  ersten  Anfans  belMr 
(wegen  vermehrter  Hcrzaciion)  crsdieincn.  Etwas  später,  wenn  die  Exsiidation  ht*- 
iiiniit,  zeiL't  sirh  zuwcih-n  der  Ton  der  Diastole  an  der  ^*pize  de>  Herzens  gespaltf-ü 
(wahrscheinlich  ein  im  Pericardinm  entstehciKh's  Pliänomen,  bedinirt  durch  die  ee- 
hemmten  ^  erschiehuniien  des  Herzens  in  I'olire  des  N'erlusts  der  Glätte  jener  Seros.i. 
Sind  plastisch«*  E\>udatiouen  ein^'^^treten,  >o  wird  svnchronisch  mit  den  Beweeunz^^n 
des  Herzens  und  zwar  mei>i  sowohl  mit  der  Ziisammenziehunz  als  Au'dehnun? 
desselben,  aber  neben  den  Herztönen  und  in  deren  Pause  ein  «rezogener  Ton.  «ifr 
einem  von  An>treifen.  Schaben,  spater  von  Scharren  und  Knarren  herrührenden 
Geräuscli  ähnelt  ,  ;;ehört  (sogenanntes  Neulederseränsch  ,  pericarditisrhes  Reibunjs- 
frerüuscli).  ^a^  (ieräuscli  w  ird  nieht  nur  nn  der  Herzspize,  sontlern  auch  an  Stell<»n 
gehört  ,  wo  endocar<iiale  (terän>clie  nicht  oder  nur  unter  bestimmten  UmslÄndea 
Norkommen,  z.  IJ.  liber  dem  rechten  Ventrikel.  S.  übrif;ens  in  BetrelT  der  Unter- 
scheidung peri-  und  endo»  anliab'r  (Teräu>che  oben  pas:.  5"^*^.  Dieses  Reibnng-se- 
räuM  h  ,  abhäuizend  von  den  heweirimireii  d<*r  rauhen  Exsudatflächen  auf  einand»-r. 
ist  aucli  noch  liörbar  und  wird  soirar  noch  rauher  und  scliärfer,  wenn  der  Procefs 
der  Entzündunix  vollkommen  erlosclien  ist  und  nur  deren  Producte  zurOkgeblieJen 
sind  ,  solange  als  diese  selbst  nicht  durch  «lie  Bewe^runjren  des  Herzens  wieder 
einige  (jlatie  «ier  (Hiertläche  erlannt  haben.  Dasrecren  rauss  dieses  Symptom  fehlen, 
wenn  die  Exsudation  mit  \'erwa<'h>unir  »ies  Herzbeutels  endet,  es  muss  fehlen  odpr 
aufhitren,  wenn  anfangs  o<ler  na(  hträgli«  h  eine  flü^sine  Exsudation  in  den  Herzbeutel 
erlolct ,  wodurch  die  mit  festen  Producten  bedekten  Blätter  des  Herzbeutels  aus 
einander  gehalien  werden.  —  Die  Herztöne  selbst  können,  sol)ald  eine  reichliche  Ex- 
suiiaiion  erlolirt  ist,  dumpf,  undeutlich  und  oft  nur  in  der  übern  Region  des  HerzeD» 
bei  vorgebeugtem  Ki'trper  gehört  werden,  dagenen  wieder  deutlicher  mit  fortschreit- 
ender  Re^olution.  Sehr  beachtenswerth  ist  ,  dass  der  2te  Pulmonalarterienton  bf^i 
Pericarditis  nicht  accentuirt  ist  und  die  Nichiaccentuatio«  desselben  bei  vorliand- 
enem  sysioliscliem  (ieräusch  am  linken  Ventrikel  schliesst  schon  an  sich  die  Deutuns 
aul  iMitralklappeninsuflicicnz  aus  und  macht  einen  pericardialen  Ursprung  des  Gf- 
THu^ches  wahrscheinlich. 

Die  Veränclerungen  des  Percussions schalls  liefern  die  wichtio:8ten  Zeichen 
der  Pericarditis,  <loch  härmt  die  Ausdehnung  der  Percussionsdämpfun»  von  2  Mo- 
menten ab  li  \on  dem  Ex>ndate.  2)  von  «ler  consecuti\en  Dilatation  des  Herzen*. 
So  kann  sie  auch  bei  mäs>ig<Mn  l^xsudate  schon  sich  bemerklich  machen.  Sie  £**- 
winnt  an  Werth.  w^Min  die  friiheren  Umfau^rsverhältnisse  des  Herzens  bekannt  sind, 
sowie  durch  die  gleichzeitig  v(»rhnndenen  weiteren  Zeichen.  Die  ersten  Spnren 
der  zunehnu'nden  Percussionsdämpfunn  bemerkt  man  bei  Pericarditis  häufig  an  dem 
Ursprung  der  (jclässe  (2ter  und  .iter  Inrercostalraum).  wo  die  Dämpfung  deuih'cher 
wird,  als  sie  im  Normalzustande  erscheint  und  zugleich  in  die  Breite  sich  ausdehnt 
Eindet  eine  erhebliche  Dilatation  der  Ventrikel  statt ,  so  pflegt  man  auch  in  den 
untern  Partieen  des  Herzens  bald  eine  Verbreiterung  des  leereu  Tons  wahmi- 
nehmen.  —  Bei  bedeutendem  Exsudate  kann  die  Percussionsdämpfung  von  der 
zweiten  Rippe  bis  in  die  epiirastrische  (Tcgend  und  von  der  rechten  Seife  des 
Sternums  bis  unter  den  Arm  gehen.  Zuweilen  wenn  an  einer  Stelle  die  Perirar- 
dium.xblätter  verwachsen  sind  ,  und  nur  ein  Theil  der  Höhle  das  flüssige  Exsudat 
euthalleu  kann,  bekommt  der  Umfang  der  Mattigkeit  eine  nn  regelmässige  Form. 

Die  Percussi(m  ist  da;^  hauptsächlichste  und  einzig  sichere  Mittel,  das  F"ortschreiien 
und  andererseits  die  Resorption  der  pericardialen  Exsudation  zu  verfolsen. 

Die  Herzgegend  ist  bei  Ex^udation  von  etwas  beträchtlicher  Q)uantitJit  vorffe- 
wölbt,  zu\^eilen  ödematiJs  angeschwollen.  Die  linke  Thoraxhalfle  zeigt  einen 
etwas  grössern  Umfang  als  die  rechte.  Das  Athmen  ist  bei  reichlichen  pericar- 
dialen Exsudaten  meist  auf  der  linken   Seite   beschränkt. 

Subjective  Symptome  am  Herzen  können  \orhanden  sein  oder  fehlen.  Iro 
er.«»teru  Ealle  sind  es  zuweilen  ilie  gleichen  wie  bei  Endocarditis,  doch  öfter  die 
Empfindung  einer  schwertjn  Last  in  der  Herzgeiiend ,  einer  Kette,  welche  die  Pr$- 
cordien  einschnürt,  zuweilen  auch  ein  stechender  zerreissender  Schmerz. 

Andauernde  Pa  1  pi  tat  i  onen  siiul  verhälinissmässi^  selten  ;  öfters  jedoeh  iommc« 
sie  paroxysmen>N  ei.se  und  vorzüglicli  Nachts  auftretend  vor. 

Hieuach  lässt  sich  die  Pericarditis   mit   mässitum  Ex.sudate   nur  erkenneu,    veno 

Reit>ungsgeräusch  vorhanden  ist  und  bei  vorher  gesundem  Herzen  ;  die  Pericardiii» 

mit  copiös  plastischem  Exsudate  an   dem   starken  Reibungsgeräusch  ,    dem  Düinpf- 

u  der  Herztöne  ,    der    etwas   grossen  Ausdehnung   des    Percussionfitons ,   öer 
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seropuruleiite  Exäuüat  an  starker. M^ülbuD^  der  Herzgegend,  uudulireQdem  oder 
fehlendem  Herzsfoss,  umfan^eicherMatti^sUeit,  Tolilendvu  üerztöiieu  }u  der  Raken> 
läge  und  Wiederkehr  derf^elben  bei  vorgeucigteni  KOrper,  kleinem  PuUschl«^;  das 
ppar.Nim  eitrige  und  jauchige  Exsudat  ist  durch  die  öriliiheu  Erscheinungen  nicht 
zu  erkennen.  Die  Perirarditfs  mit  Verklebung  de»  Herxbeiitels  gibt  keine  ganz 
sicheren  objectiven  örtlichen  Zeichen,  ist  auch  nicht  cotostant  von  bedeutenden  aub- 
jectiveu  Bet»chw erden  begleitet.  S.  darüber  Skoda  (Wiener  Zeilschr.  VUI.  A.  306, 
woselbst  auch  die  Literatur  sich  angegeben  findet). 

3.  Allgemeine  und  consecutive  Symptome  bei  Herzentzünd^ 
ungen. 

Die  acuten  Entzündungen  am  Herzen  sind  von  manchen  aligemeioen 
und  sympathUchen  Erscheinungen  begleitet,  die  sich  ziemlich  gleich  verr 
halten ,  mag  die  Erkrankung  im  Pericardium ,  Herzfleisch  oder  Innern 
Ueberzug  ihren  Siz  haben.  Dagegen  zeigen  dieselben  um  so  beträcht- 
lichere Verschiedenheiten  je  nach  der  Intensität  des  Falls,  der  Acuität 
seines  Auftretens  und  der  Art  der  Producte,  welche  abgesezt  werden. 

a.  Die  leicbteatea  FäDe  von  acuter  Henentztlndiing  treten  oH  ohne 
alle  allgemeine  Erscheinungen  oder  wenigstens  mit  sehr  geringen  auf.  Der 
Kranke  hat  leichtes  allgemeiniBs  Uebelbefind^n^  etwa^  fidberfaafte  Gereizt-* 
heit,  Müdigkeit,  Ziehen  und  Schmerzen  in  den  Gliedern',  besonders  diem 
linken  Arm,  Kopfweh. 

Alles  diea«  ist  aber  eo  geringfflgig ,  dast  der  Kranke  kaum  das  ßett  hflten  will, 
oft  genug  den  Arzt  nicht  befragt ,  die  Sache  fQr  eine  leichte  UnpiasUehk«!!  bSlt : 
ond  doch  wird  diese  scheinbar  so  leichte  Erkrankung  so  gewöhnlich  die  Ursache 
eines  lebenslangen  Siechthoms. 

In  maochen  FftUen  finden  sich  die  Beddaen  acuter  HerzentaflDdoiig  bei  Individuen 
vor,  die  Oberhaupt  niemals  in  ihrem  Leben  krank  gewesen  zu  sein  behaupten. 

b.  Fälle  von  acuter  Herzentzündung,  welche  im  Verlauf  anderer  fieber- 
hafter Krankheiten  eintreten,  Indern  häufig  nichts  in  den  allgemeinen  und 
consecutiven  Erscheinungen  und  geben  erst  in  der  Reeonvalescenz  durch 
das  Zögern  oder  völlige  Ausbleiben  der  Herstellung  sich  kund,  oder  es 
treten  selbst  erst  geraume  Zeit  hernach  die  Folgen  der  Veränderung  des 
Organes  ein.  —  Herzentzündung»!,  die  im  Verlauf  chronischer  Herz- 
krankheiten auftreten,  erscheinen  oft  nur  als  Exacerbationen  dieser. 

So  wird  namentlich  der  Verlauf  des  Rheumatismus  acutus  durch  massige  Herz- 
entzaaduuge»  sehr  oft  nicht  alteriit  Ebeneowenig  verändern  geringe  UerzentzOnd- 
uneen  den  Verlauf  der  Masern,  wenn  sie  diese  compUciren. 

Bei  chronischen  Krankheiten  des  Herzens  erregen  inteccurrente  HerzentzdodoDgen 
oft  keine  au  deren  allgemeinen  und  consecutiven  Störungen ,  als  solche  auch  ohne 
diese  CompUcaiion  hin  und  wieder  bei  zufälligen  £xacerl»ationen  des  Zustand  es 
vorkommen. 

Auch  bei  den  heftigeren  Graden  secundfirer  und  intercurrenter  Herzen tzflnduBK 
sind  die  allgemeinen  Symptome  oft  mehrere  Tage  lang  gering  und  treten  mancbmal 
nicht  früher  in  aller  ihrer  Heftigkeit  auf,  als  bis  die  Bewegungen  des  Herzens  be- 
reits anfangen  zu  erlahmen. 

So  bemerkt  mau  dann  bei  nachlässiger  Untersuchung  des  Kranken  eft  eret  nk 
der  AbnAme  der  beseitenden  oder  primiren  Affection  und  zur  Zeit,  wo  die  Re- 
eonvalescenz eintreten  sollte T  dass  indessen  im  Herzen  Verlnderungen  vorsieh  ge- 
gangen -sind,  die  in  keiner  Zukunft  mehr  zu  heben  sind.  Anderemal  aber  wird  die 
Uerzeutzandung  gerade  dc#shalb  verkannt,  weil  die  allgeneinen  Erscheinungen,  die 
consecutiven  Symptome  in  Kopf,  Lungen  und  Darm  so  sehr  die  Aufmerksamkeit 
absorbiren^  dass  man  die  Krankheit  in  diesen  Orgnen  localisirt  und  die  Unter«- 
suchung  des  Herzens  vereäumt. 

Doch  können  auch  bei  consecutiven  und  interaorreaten  HeraentsiiiduDgen  rnkt^m 
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be.«timmon,    um  so  nielir  al»pr   di»'   ncfabr  und  B»-d»'iifung,    und  auch  Ober  die  Art 
diT  Kxsndatidii   i:rli»n  <i»'  zuwciN-u  A  Mlxlilns". 

Filr  das  \  (»ilKnulonsrin  v^ri  i;  ii  d  »»  r  a  i  i!  i  t  i  <  »;j»r»'r]tf'n  unter  d^'U  a]]2»ni«-ir 'T. 
syuipailii.>«li('ii  ^yiiipiuuit'ii :  •^•"lir  lultii:«'  )\nfif"^(l;nH'r/f'ij .  DfliiifU  uikI  audrre  stl-v^ir»* 
btdiii  u/utalic .  i:iu'»s('r  W'rcli-^fd  in  drn  1' i«dM'i«'i>i  h''iriunir»'n .  Fro-^laiifalh»  und  Hru*;- 
bi'kieinniun::  inuiittm  <*in<'s  ■^«•urnannirn  ciii/.iindiiclM'n  «)d»T  rlicuuiaii»»(li»''n  Fivbtr»; 
uriMdUlHiidiL'CN  lÜMfrjff'ii  «Irr  K»'(  (»n\  al<-<  cn/.  Nnrh  /cli  et  nie}  er  Nt-rlaiifl  «Vi" 
Endorardiri-  N(»r/.ili:li«di  in  tnlü»'ndrn  Fällen  in  firr  Form  ein«'*- Nervenlndu-rs:  a  ^'i 
•ih'icIizt'iiiL'rr  auMii'l»ieii«'icr  (•Inll|•i■|^('r  Fnt/undnni:  in  andern  (Jri:aiien,  I»  heirei-h- 
licli«'m  2leirli/.rihi:»^ni  I*eriranlini''X>ni!ate .  <•)  lui  Ocderu  <I('r  Funiif.  d)  lud  {»r«»- 
tusen  Au>i(enin<ien  ,  e)  liei  Fnt^ifdirn  von  Pyämie  ,  f;  bei  Cnni[)lkalion  iiit 
iMeuir)iri{i>. 

Mvotanlitis  ist  au«*  den  aIIi'»MjH'inen  Kr^clif-inunnen  so  >veiii2  zu  erkennen  aN 
aU"  <l«'n   örliirhen. 

Bri  Pei  i  ear  d  i  ti?i  mit  ir^Tinufm  pla^li-f  lifm  K\<;udat:  Musser^t  nnbedeiilende  all- 
ijenieine   Er'«<lii*iiiuni:^'n ',   k«'in  od»'r  i:rr'n;:rs  Fi'dier. 

Pericardiiis  mit  eopinscm,  Illa^tl^(  fimi  lAu^tidat:  L'ro>se!;  Krankheitsgi-fülil,  Abee- 
schhiiienheit.  ent-e/jiclip  Maiii-jUrit.  Ani:»<t  und  Oy^pnoe:  Puls  kb'in  und  hart,  u;i- 
rei:(dnias>i::  und  fr^-qucnt:   Kupt-ynipioni«'  und   Fi»  I»its\  m[>Tr)ine  befliß. 

Periiaiditi>  udt  ill.erw  i»':^<Mid   »«tinv.'ru   Fx-^udai  :     CHMn<'ini'»dulil  wenisr  an^ezriff-'ii 
ebf'usn  deliirn  la^-t  i:an/.   tui,    Pul>   kirin.    interuiittirrnd ,    besehb.*uui::t;     I)\^pu^.•tf: 
viel   Hu>1»'n:   mti'»t   si/rn»!««  >tpllunu'  im    nrtir. 

Pericarditi>  mit  eifrii:«Mn  Fx^uilate :  luudi-te  Mattigkeit  und  Reklommenli'^ii; 
An2>t,  helii::i's  Koph\«li  mit  l  nruhc  und  l>«diii<'n:  bald  Sopor:  Fro^taiilalle;  It*- 
seldeuniiite  und  kurz»'  Bf-^juratinn :  Pnh  nieich  anfanir'»  <elir  s<hnell.  klein,  aus- 
se/.end ,   ziitemd,     >vmn((un«*    «'in«'«»   iiervösi'u  (»der  Mdsnamisrhen  Fieber*!:. 

Penearditis  mit  jau(liii:»'m  K\>tnlaie  ahnlieh:  noch  grössere  und  frühzeitigere 
Pro>tration. 

d.  In  chronischen  Füllen  sind  von  consecutiven  Störungen 

bei  Affectionen  des  Endocardiinns  die  Folgen  der  Klappenstörungen  zw 
bemerken: 

bei  Affectionen  dos  Muskelfleisches  keine  eigenthümlichen  consecutiven 
Störungen  hervorzuheben : 

bei  Verwachsung  dos  Herzbeutels  treten  nur  die  Folgen  der  entsteh- 
enden Hypertrophie  ein ; 

bei  llüs>igoni  perimnlialeni  Exsudate  zeigen  sich  neben  den  localen 
Einflüssen  der  abgelagerten  Massen  auf  die  Nachbartheile  vornehmlich 
Hectik  und  Wassersucht. 

8-    iu  BetreiV  der  ehroui*»«  hm  eiidoraidialen  Erkrankunireu  die  KlappenstOnm^^n. 

Die  SymptuuM'  der  (  h  rc»  n  i  ^^rli  c  n  II  <•  r  ze  n  t  z  fi  n  d  u  ii  ^  biefen  nichts  Ei2»*c- 
ibilnili(  ln>  dar.  Fs  k<Uin»*n  di»*  Ft»«  lieinun^iMi  von  llerzreizunfj,  HerzhypertropK.f. 
Ihuzdilatatinn  MMl.andrn  stin.  mit  «in.  m  aiihalt»'iiilen.  ui'uu  auch  dunipteo.  man«  li- 
nial  irr.ibt'ndi'i).  hnhimdrn  nd»r  lti'>>«'ii(irn  >«.hni«'rz  am  Herzen.  Oft  aber  tchleu  ai.«  h 
alle  >ym{>tume  von  Herz>(i'Tui.::.  di<'  >»MlM.rLM*n  bleihen  kann  bis  zum  todt]iJ.'.n 
Ende.  da>  durcli  eine  /ntalliiie  andere  Kiankheil  oder  durch  Ruptur  des  Her- 
zens erfolgt. 

Einen  Fall  von  ihrunixlicr  Mytwarditis  ihrili  Skoda  (>Vooheubl.  d.  Zeitschr.  d 
Ges.  d.  Aeizle  zu  Wim.  lbr»«i.  No  'J  mit.  I'.in  47jahriiier»  bisher  gesunder  3l3nn 
erkrankte  im  April  l^r)5  an  pN-putu'  mit  Bru^l»^J•p^^^!.iou  .  Herzklopfeu.  ScbwindrL 
Neigung  zu  Fnmailit.  Ihoe  Zui'iFe  x  liw  .luih-n  zeilveise;  s-eit  Au;iust  «tarkti 
llerklopfen:  >eil  Niuendier  t>etirm  der  Fii»r.  quälender  IJusten  mit  broüchitiwkffi 
Sputis.  Ende  NovenduT  f.iiu]  Skoda  Oedem  der  Extreiniiäien,  beschleunigte  Re- 
spiraiii>n  mit  Orthopiioe  und  Mbaumig  bluti^rn  >puii&:  Zunahme  der  UerzdSmpbirc 
in  eigenlhiimliclier  Au>l'reiiuni:.  Jbrz>iL'^s.  aiifanj:>  nicht  zu  finden,  später  im  6tt*o 
Interrostalraum.  >i(  ]»i-  und  luhlhar;  "Jtcr  Ti>n  im  linken  Ventrikel  dumpf.  2ler  Pid- 
monalion  aeeentuiii.  dio  übriuen  lüue  normal;  kein  Ueibeceräusch.  Puls  sehr  tUin. 
x^enis:  frequent.  Purst  sehr  veimthri,  Appriii  vermiiuierl;  diarrhoische  Stühle.  Uiiier 
Zunalime  der  Alli:emei»er^clleinunL'en  starl»  der  Kranke  am  8len  Ta«je  nach  dfr 
Aufmihrae.   nachdem  noch  eiuo  recliiseiiii:e  Pleuritis,    sehr  intensiver  Icterus,  bl«- 

n  und  blutige  Stühle  einizetreien  varen.  —   Die  ßection  eei^e  toule 
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Verwat'hsfiiig  des  perzens  mit  dem  Henbeatel;'  das*H«rx.  besonders  seine  rechte 
Hilfie,  hypertrophTsch ;  Klappen  oorinal;  an  der  untern  Hälfte  des  linlcen  Ventrikels 
das  Endocardium  jund  Herzfleisch  von  zahlreichen  sehr  dichten,  ziemlich  grossen 
Schwielen  durchseht,,  welche  stelleuHeise,  besonders  an  der  Spize,  die  ganze  Herz- 
wand  durchdringen.  Hechts  ältere^  ahgesakteSt  link»  frischeres  plevriti^ches  Exso:- 
dat;  hämorrhagische  Herd^  im  linken  unteren  Lungenlappen,  Ascites.  Beginnende 
grauuline  Leber;  Milzvergrösserung :  Ecchymosen  «nd  kleines  Geschwtlr  der  Magen* 
Schleimhaut.  Tuberculuse  der  Mesenierialdrüsen.  Morb.  Brightii  im  Stadium  der 
Äiropbie. 

Üie  dauernde  Verwachsung  des  Herzbeutels  hat  auf  den  Gesammtk^rper  und  seine 
Functionen  keinen  oder  nur  insofern  Einfluss,  als  die  Bewegungen  des  Herzeus  zur 
weilen  unvollkommener  sind  oder  Hypertruphic  des  Heizens  sich  ausbildet.  Vergl. 
Aber  toiale  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Henen  Beau  (Arrh.  g^n.  B.  X. 
425)  t  der  nicht  nur  5  eigont  FHlle  uiittheilt,  sondern  auch  43  fremde  damit  ver- 
gleicht, und  namentlich  zeigt,  dass  weit  in  der  Mehrzahl  dtv  Fftlle  ^Omal  gegen  8) 
bei  Herzverviach|^ung  eine  bedeutende  Hypertrophie  mit  Dilatation- stattfindet;  femer 
Forget  (Uut.  m^d.  XU.  218^.  Arau  tArch.  geu.  D.  IV.  466<  und  Skoda  (I  <:.) 

Von  ungleich  grösserem  Belange  für  den  Gesamnitorganismus  ist  das  chronische 
flüssige  Exbudat  im  Pericardium.  Dieses  kommt  entweder  in  der  Art  vor,  dass  eine 
ursprünglich  acut  auftretende  Pericarditis  durch  immer  wiederkehrende  Recidi\en 
sich  in  die  Lfinge  zieht,  oder  in  der  Weise,  dass  ohne  alles  Fieber  und  ganz  un- 
merklich aith  eine  ziemliche  Quantität  Exsudat  in  dem  Herzbeutel  ansammelt.  Die 
besonderen  üraacheu  der  pr  mitiv  chrouisrhen  Pericarditis  sind  in  hohem  Grade 
dunkel,  in  maudien  Ftflleu  scheint  das  Exsudat  die  Folge  einer  Verengerung«  od  er 
varicOsen  Erweiterung  der  Coronarvenen ,  oder  eines  Druks  tuberculöser  und  mark-* 
schwammiger  Massen  auf  die  Venen  zu  sein,  wie  schon  bei  dem  Hydropericardium 
bemerkt  wurde,  au  welches  die  chronische  Pericarditis  überhaupt  ohne  scharfe 
tiräuze*  sich  anschliesst. —  Die  Kolgen  fOr  den  Gesammtorganismus  kOnnen  anfangs 
noch  ähnlich^  sein,  wie  bei  frischer  Pericarditis.  AllmSlig  aber  stellt  sich  neben 
den  allgemeinen 'Symptomen ,  die  bei  Herzkrankheiten  Oberhaupt  vorkommen,  zu- 
weilen ein  Ziistaud  von  lente^cirendem  Fiebel*  fHectik)  her.  Nicht  selten  bildet  sich 
Dach  und  nach  eine  hydropische  Mischung  des  Blutes,  stellenweiscs  Oedem  und 
zolezt  allgemeine  Wassersucht  aus. 

4.  Verlauf  und  Ausgänge  der  Herzentzündungen. 

Der  Verlauf  ist   ' 

in  seltenen  Fällen  von  Pericarditis  höchst  acut; 

ziemlich  häufig  bei  massigen  oder  bei  tödtlich  endenden  ("allen  von 
Pericxtrditis  und  Endocarditis  und  in  einzelnen  tödtUchen  Fällen  von 
Hyocarditis  acut ; 

in  den  meisten  Fällen  subacut; 

und  häufig  chronisch. 

Niemals  zeigt  der  Verlauf  einen  typischen  Character. 

Die  Ausgänge  können  sein: 

Genesung,  jedoch  wahrscheinlich  niemals  mit  Restitution  der  vSlligen 
Int^rität ; 

Nachkrankheiten  verschiedenen  Grades ; 

der  Tod  auf  der  HShe  der  Krankheit  und  durch  diese,  oder  durch 
Complication ,  oder  durch  Uebergang  in  chronische  Zustände  und  in 

Naelikrankheiten.  « 

• 

Maoehe  Fälle  von  Pericarditis  verlaufen  In  einigen  Stunden  oder  wenigen  Tagen 
tödtlich.  Bisweilen  ist  der  Verlauf  so  rasch,  dass  man  an  eine  Vergiftung  elauben 
könnte  und  eist  durch  die  Leichenöffnung  mit  dem  Stz  der  Krankheit  bekannt 
wird.  So  schnell  verlaufend»  FAlle  gehören  besonders  dem  consecutiven ,  eitrigen 
und  jauchigen  periöarditischen  Exsudate  an. 

Auch  bei  der  ein  reichliches  plastisches  Exsudat  sezenden  Pericarditis  pflegt  der 
Tod  ziemlich  früh,  in  der  ersten  oder  zweiten  Woche  einzutreten.  Dessglelchen 
ist  bei  puruUnter  Myocarditis«  sowie  in  seltenen  F&Iiefl  der  Endocarditis  em  rascl^ 
ton  Tode  fttbrendef  Vetlaof  zu  beobachten. 
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V^on  FällcD,  welche  mit  Gcnesiin*r  enden,  hal»en  nur  massige  Perirarditeo  un<i 
zuweilen  Endocardileu  einen  acuu;n  oder  subacuten  Verlauf.  Aber  niemals  zcini 
der  Verlauf  einen  bestimmten  Typus  und  eine  scliarfe  Ajigrenzqn';.  Vielmehr  i>t. 
wenn  eine  Herzentzündung  nicht  frühe  lödtet,  ihre  Dauer  cauz  unbestimmt  un»! 
auch  aus  dem  Grade  ihres  Auftretens  nicht  vorauszusehen.  Eher  läs>t  feich  au*  der 
Kaschheit,  mit  der  die  E\sudate  in  den  ersten  Ta^ren  zunehmen,  und  aus  der  Grösse 
\ind  Art  derselben  ein  Schluss  für  die  Dauer  und  den  möglichen  Ausjjauic  liehen. 
Massig  plastische  und  serös  jilaslische  Exsndate  sind  der  schnellsten  Rükbilduikc 
fähii^;  voluminös  plastische,  hämorrha'rische,  eitrige  F^ericardialexsudale  und  all« 
Ausschwizungen  am  innern  Herzüberzuge ,  vornehmlich  aber  alle  consecuti\en  Ex- 
sudate lasseu ,  wenn  sie  nicht  frühe  zum  Tode  führen,  eine  sehr  lange  Dauer  er- 
warten. Nach  8  Tagen  bis  (3  Wochen  ruich  dem  Anfamre  des  Fiebers  hOrcu  in 
günstigen  Fällen  die  heltiiisieu  Syuiptome  auf;  allein  gewöhnlich  auch  in  den  \n^ieu 
Fällen  geht  e.s  unter  vielfachen  S<hwai»kungen  uiui  s^hr  langsam  und  aihnälig  zur 
Reconvalescenz  und  selb>i  noch  nach  vielen  Wochen  kann  eine  plözlicbe  oder 
allmälige  Steigerung  und  Uecidive  eintreten,  welche  den  Kranken  we*raffL  Am 
spätesten  lödt(5t  ein  überwiegend  seröses  Exsudat,  und  am  ehesten  kann  bei  die^e-m 
auch  noch  nach  Monate,  selbst  Jahre  langer  l>auer  llerNteJJung  erwartet  uenicn. 
vorau^gesezt,  dass  die  Constitution  nicht  im  Verlauf  der  Krankheit  alliuäiig  in 
Verfall  gekommen  ist.  . 

Bei  dem  Ausgang  in  (ienesung  mü>scn  sich  —  rasch  oder  langsam  —  sämmllirh»' 
Ers(  heinungen.  Jedoch  ohne  Hci;elnias.>igkcit  und  ohne  dass  irgend  eine  Krstbeif»- 
ung  als  ein  deutlidics  Zeichen  der  Bes^e^u^g  {als  kritisihes  SYmptom)  auKCM'heh 
werden  kihintc,  verlieren.  Die  DelVrN(  sccnz  erfolgt  niemaN  in  rapidem  Falle,  i'u' 
fort.-5chreitende  Herstellung  ist  nur  nach  dem  Stande  und  der  Abnahme  der  physital- 
i>chen  Zeichen  im  Verein  mit  der  alliremcincn  BesNCrung  der  functioQ<^UeQ  uuil 
sccundären  Symptome  mit  einiger  Sicherheit  zu  bemessen.  Denn  auch  jene  für 
sich  allein  sind  trügerisch,  indem  si(^  über  etwaige  latale  LmwandlungCQ  der  Pr»«- 
ducte  keine  AusUunfl  geben.  Es  gibt  keine  einzelnen  absolut  guten  Zficben  h^\ 
der  llerzentzündunii  und  manche  ^vin|»(onie,  die  an  und  für  sich  einem  kraukhaln-ti 
Zustand  angehören,  können  unter  Finsiänden  doch  Zeichen  der  Besserun»;  sein.  N« 
sieht  man  zuweilen  während  der  raschen  Kesorption  eines  pericardiiisehen  Exsu- 
dats den  Her/puls  nnge\vöhiHi(  h  sich  beschleunigen  ;  so  ist  das  Einlreten  ein«* 
Keibuniis;;eräusches  bei  einem  zuvor  massenreichen  (lüssiüen  Exsudat  ein  Zeichen 
dass  der  gr(>sste  Iheil  desselbiMi  \erschuund(Mi  ist  und  die  Serosablälter  wieder 
mit  einander  in  Berührung  sind,  also  dass  eine  wesentliche  VerbesseniDg  de»  Zu- 
stands  eii»geirelen  ist. 

Die  lebergänge  in  Na«  hkrankheilen  bestehen  entweder  in  mannigfaltigen  anatom- 
ischen Störungen  des  Fericardinnis:  \  erwachsnngen,  b'ste  und  flüssige  ExsmljJ- 
massen;  —  des  lierztleisches:  Erweichung,  Schwielen,  Verdikuns,  Auebuchtuu^ 
Erweiterungen;  -  des  Eudo<ardiums.  Iiesonders  derKla]>pen:  Veidikungen,  anhün;:- 
ende  Gerinn.'^el,  N'eisehrunijdungen.  Durciilöcherungen ,  Zerfressungen,  Ausburlit- 
Jintren,  Vers(  hwärungen  ,  AidÖiimniren.  Oder,  uml  zwar  oft  neben  Jenea,  in 
securniären  Erkrankungen  andrer  Organe,  v\ie  sie  sich  während  des  Verlaufs  der 
Uerzkrankheit  entwikeln,  am  meisten:  meningilische  Evsudationen  ,  Verstopf«. ni' 
von  Arterien  und  deren  Folgen,  iMa;;encatairhi%  Eungenödeme,  Leberkrankbril^ii 
NierenatVeciionen ,  0«'dem,  Brand  und  andere  Stöiungen  der  Haut,  nervöse  Reizbar- 
keit, allgeuiein  ca(thectischer  Zustand. 

Die  Nachkrankheiten  der  Herzentzündungen  schliessen  sicli  mit  ihren  S\ mptoai^'ü 
entweder  an  das  acute  Stadium  <lieser  an,  so  tiass  zwar  ein  Narhlass  der  heftis^ti'U 
Erscheinungen  eintritt,  aber  mehr  lentescirende  Zufälle  sich  zeigen,  wirkliche  Bc->- 
erun«^  ausbleibt  und  ein  chronisches  Siechlhum  sich  unmittelbar  anscbliesst.  H\»M 
ebenso  oft  aber  tritt  nach  der  zuweilen  überdi(;ss  leichten  acuten  Atfection  eint* 
allseili*'0  Besserung  und  schejnbar  xollkommene  Beconvalescenz  ein.  Nur  i^ill 
diese  nicht  so  rasch,  wi(J  man  es  erwartet,  fortschreiten  und  bei  genauerer  Auf- 
merksamkeit l»emeikt  mau  an  dem  Heconvalesceulen  eine  Nerdficbtige  Mattiiikeit 
seiner  Bewegungen  und  Blässe»seines  (iesi<bis:  jede  kleine  Ansirengunj;  erichöj'^ 
ihn  und  bringt  ihn  ausser  Aihem:  er  hüstelt  und  hat  Beklemmung  auf  der  Bru^t: 
Herzklopfen  und  leichte  Stiche  stellen  sich  zeitweise  ein;  die  Nachie  sind  UDruhiir 
jede  Lage  ist  unbequem;  er  zeigt  grosse  Emplindliehkeil  gegen  kalte  und  warnif 
Temperatur  und  eine  antTallenile  Neigung  zum  Schwizen.  dabei  aber  kaJte  Häiide 
und  Füsse.  Dabei  lässt  die  physioalische  Untersuchung  die  nicht  wieder  >Hr- 
schwundenen  Residuen  der  staltgehabten  Entzündung  erkennen.  Erst  nach  einiger 
Zeit  endlich,  frtlher  oder  später,  treten  sofort  deutlichere  und  entschiedene  Zeichen 
cfaronischer    Uerzkrankheit   und    allgemeinen    Siecliihums    ein.     Der   Milteizustao^ 


iiiiB  sich  Oft  ziemlich  l^nge  und  in  einem  fast  latenten  Grade  erhalten.  Nene^ 
kaum  merkliche  Recidiven  der  Herzen tzfln dang  oder  anderweitige  zufällige  körper- 
liche Störungen,  wohl  aach  andauernde  j^svchische  Misastimmung'  steigern  die 
Symptome  langsam  oder  rasch.  Oft  treten  vlelikehe  Schwankungen  in  Beaser-  und 
Schlimmerbefinden  ein  und  der  meist  hypochondrische  Kranke  wird  bftufig  von 
unwissenden  Aerzten  an  den  verschieden  artigsten  andern  Zustünden  behandelt,  der 
wahre  Grund  seines  Krftnkelns , ;  die  fortdauernde  HerzafTection  aber  ttberaehen. 
Freilich  verrSth  sich  diese  in  manchen  Fällen  durch  so  wenig  bestimmte  Zeiehen, 
dass  —  besonders  wenn  die  vorauagegangene  acutiß  Entzflndung  nicht  hatte  beob- 
achtet werden  kOnnen  ~  ein  Misskennen  des  wahren  Zustands  seibat-  bei  der 
grOfsten  Auftnerksamkeit  und  von  Seiten  des  umsichtigsten  Arztes  vorkommen  kann. 

Der  unmittelbar  tOdtUche  Ausgang  erfolgt  am  aicheraten  und  fMheaten  bei  Peri^ 
carditis  mit  eitrigem  and  jauchigem  Exsudate,  bei  eleichzeitig  beatehender  heftiget 
Pericarditia  und  findocarditis ,  bei  öfteren  schnell  sich  wiederholenden  heftigen 
Recidiven  dea  pericardi tischen  ExsodaU,  bei  Eiterbildung  im  Endocardium  oder  im 
Berzfleiach ,  bei  Gomplicationen  mit  Enuandung  der  Lunge  oder  der  Pleura.  Zu- 
weilen erfolgt  der  Tod  aehr  rasch  und  unerwartet,  selbst  in  den  Fällen,  die  sich  in 
die  Länge  ziehen.  Gewöhnlich  tritt  daa  tOdtllche  Ende  nach  einem  Zustande 
stillen  Delirirena,  zunehmender  Schwäche,  Oftera  sich  wiederholender  Unmachten, 
Kaltwerden  der  Extremitäten  und  Schwinden  des  Pulses  ein.  Die  Ursache  dea 
Todes  scheint  allmälige  Lähmung  des  Herzens  zu  sein,  die  zuweilen  noch  durch 
reichliche  Faaeratoffgerinnunaen  aua  dem  Blut  in  den  Herzräumen  beachleuhigt  winL 

Mittelbar  erfolgt  der  Tod  durch  den  cachectiachen  Zustand,  die  Blutveränder- 
QDgen  und  durch  die  Blutatokungea  und  aerOsen  Ergüsse,  welche  die  Folgen  der 
HerzentzOndung  oder  ihrer  Residuen  sind,  namentlich  rasch  durch  Lungen-  und 
OehimOdem,  pneumonische  Exsudationen-  und  Infarcte,  durch  die  Pyämie  und  die 
durch  Veratopfuog  der  Arteden  bedingte  Gangrän. 

in.  Therapie. 

L  Leichte  Herzentzündungen  verlangen  nur  ein  exspectatives  Verhalf en 
mit  Vermeidung  von  Schädlichkeiten,  Ruhe,  Diät  und  sofern  sie  als  Gom- 
plicationen andrer  Krankheiten  auftreten,  contraindiciren  sie  kaum  jemals 
die  aus  Lezteren  abgeleiteten  Indlcationen. 

Massige  Peri-  und  Endocarditen  heilen ,  soweit  sie  Oberhaupt  einer  Heilung  au- 

gDglich  aiod,  vollständig  bei  einem  negativen  Verhalten  und  es  scheint  bei  innen 
e  Anwendunp  starlcer  Jungriffe  ohne  alle  nflzliche  Wirkung  au  sein.  Der  Ge- 
brauch von  kohlenden  Salzen  iedoch  kann  mindestens  nichts  schaden  und  bei  er- 
heblichem Schmerz  mag  eine  locale  Blutentziehung  vortheilhaft  aein. 

Dabei  ertragen  massige  HerzentzOndongen  aber  auch  sehr  heterogene  Eingriffe. 
So  kommt  es,  dass  man  ßlutentziehungen  im  stärksten  Maasse  auch  bei  mäaalgen 
AlTectiouen  angewandt  und  so  lange  fortgosezt  hat,  bis  die  lezte  Spur  der  Entzünd- 
ang  verachwunden  ist. 

Andrerseits  ist  ebenso  unzweifelliaft,  dass  Mittel,  die  nach  den  geläufigen  theo- 
retischen Ansichten  die  EntzOndung  bedeutend  steigern  sollten,  keinen  oder  seibat 
oft  gflnstigen  Einflusa  haben ,  z.  B.  die  im  Rheumatiamus  acutus  gebrauchten : 
Opium,  Chinin;  selbst  die  von  den  Practikem  früherer  Schulen  in  allen  Scbwäche- 
fiebero  und  also  wohl  auch  oft  genug  in  der  Uerzentzflndung  angewandten  starken 
Reize  scheinen  nicht  den  Nachtheil  zu  bringen,  den  man  von  ihnen  erwarten  aollte. 

2.  Bei  acutem  und  heftigem  Auftreten  namentlich  der  Pericarditis  ist 
die  Anwendung  örtlicher  Bluten tziehungen,  bemessen  nach  dem  allge- 
meinen Zustand  der  Constitution  und  dem  Gr||e  der  ortlichen  Entzündung 
räthlich.  Daneben  können  Eisumschläge  aufder  Herzgegend  und  inner- 
Ueh  Dosen  von  Calomel  oder  auch  Salpeter  in  grossen  Dosen  gereicht 
werden.   Die  Digitalis  ist  im  Anfange  zu  vermeiden. 

Zugleich  ist  bei  irgend  erheblichen  Affectionen  ein  strenges  Regimen 
in  Bezii^hung  auf  Diät  und  Verhalts  überhaupt  anzuordnen. 
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V^on  Füllen,  veldic  mit  Gcnesimi;  enden,  halien  nur  massige  Perirardiien  un<l 
/u weilen  Endocanlileu  einen  a(  nirn  oder  snl)acuten  Verlauf.  Aber  niemaU  zii.n 
der  Verlauf  einen  be^tinlUlten  ryj)ijs  innJ  eine  scharfe  Al>£renzgn;j;.  Vielmelir  i>t. 
wenn  eine  llerzf^ntziindun«;  nicht  frühe  tr»die(,  ihre  Dauer  cauz  unb<*^tI^)ml  und 
auch  aus  dem  Cirade  ihres  Auftretens  nichf  vorau>zusehen.  Eher  läs>t  sich  aus  der 
Kaschheit,  mit  der  die  l'Xsudale  in  den  crstrn  Tauen  zuuehnieu.  und  aus  der  Grüsjf 
und  Art  derselben  ein  Schluss  für  die  Dauer  und  den  möglicben  Auscanj:  zieh»'n 
Massig;  plastische  und  serü?  ])la>li>ehe  K\Midat(?  sind  der  sebuellsten  Kükbilduiis 
fällig:  voluminös  |)laslische.  bäniorrhairische,  ei(rii:e  f*ericardialexsudale  und  allf 
Ansschwizun^en  am  innern  Iler/.ül>erzui:e ,  vorncimilich  aber  alle  consecutiven  K\- 
sudale  lassen,  N\enn  sie  nicht  frühe  zum  Ttide  führen,  eine  sehr  lance  Dauer  er- 
warten. Nach  8  Tairen  bis  (>  \V*Mhen  nach  dem  Anfange  des  Fiebers  hün-ü  in 
uünstif^en  Fällen  die  heftiirsten  Syniptcune  auf;  allein  tjjewühnlich  auch  iu  den  be>t^L 
Fällen  gtdit  es  unter  vielfaehen  S(  h\\ankuu<ren  und  s^hr  lancsam  und  allmälig  zur 
KeconNalescenz  und  selb>i  noch  nach  vielen  W'ucheu  kann  eine  plözliche  oüer 
allmäliije  Slei^eruni;  und  Iie<idi\e  eintreten,  web  he  den  Kranken  wegrafft.  Aiü 
spätesten  tüdtet  ein  überw  ieirend  ser<»>rs  FxMid.u.  uml  am  ehesten  kann  bei  diesem 
auch  noch  nach  Monate,  s(db>t  .Jahre  lariu<T  Dauer  Herstellung  erwartet  werden 
vorau^jjesezt,  dass  die  ('(uistiiution  nicht  im  Verlauf  der  Krankheit  alliuäit^  in 
Verfall  gekommen  ist.  ^ 

Hei  dem  Au>ganir  in  (iciu'sung  mü>sen  si(  h  —  rasch  oder  langsam  —  sämmtli<ht' 
Frscheinuiijien ,  jedot  h  idine  HeirelmassigUeii  und  (dmt  dass  irgend  eine  Krsthem- 
nng  als  ein  dcutli«  hes  Zeichen  der  Hcsseruni:  lals  kritisrlu>  Symptom'  ancesclun 
werden  kiinnte,  verlieren.  Die  Defe^^e^eellZ  erful;:(  niemals  in  rapidem  Falle,  l'i*' 
itirtschreitende  Herstellung  i>t  nur  nacli  dem  Stande  uml  der  Abnahme  df*r  ph\!«ic.d 
i>chen  Zeichen  im  \ Crein  mit  der  alluenieinen  iJesserun«^  der  fnnctioneüen  uu«! 
serundiiren  Sym|)t(mu'  mit  eiuim'r  Si(herheit  zu  bemessen.  Denn  aiicli  jene  far 
>ich  allein  sind  ivüiierisch  ,  indem  sie  über  «twaiirc  latale  Lmwandlungeu  der  Fr»»- 
ducte  keine  Au>kunll  neben.  Fs  uibt  keine  einzelnen  abscdut  ffuli'U  Zeichen  hti 
der  Herzentzün^lung  und  nianehe  Symi»(t)nie,  die  an  und  für  sich  einem  kraükhal>i; 
Zustand  aiii;chören,  kininen  unt<'r  Fm>i;imlen  doch  Zeichen  der  Besserung  >ein.  S" 
sieht  man  zuweilen  während  der  ras«  hen  liesorption  eines  pericardi tischen  Kx.'U- 
dats  den  Her/j)uls  iini:ewrdinli(  h  >ich  hcMhleunigen  ;  so  i>|  das  Kiiiireten  nU'^ 
K«'ibiiniisi:eiäu>ches  bei  einen»  zw\ur  ma>senrei(  hen  llüssium  Fxsudat  ein  Zeirlun 
dass  «1er  irriJsste  Iheil  desx'lben  \er>chwunden  isi  und  die  Serosablätter  wieOf-r 
mit  einander  in  lierührinm  >iiid  ,  al>o  da>s  ein<'  we>entli('lie  Verbesseniug  de^  Xu- 
Stands  einnetrelen  ist. 

Die  Feberiränge  in  Nachkrankheilen  best<'hen  entweder  in  manniirfaltigen  artatern- 
ischen  Störungen  des  Ferieardiums:  \  erw  achsuni^en ,  feste  und  flOssi«;e  Fl\$niiai- 
massen;  —  des  Herztlei>elie>:  FrweichunL',  Sihwielen,  Verdikunü,  Aiisbuclitun* 
Frweiternniren;  -  ile--  Kndoeardiunis.  besonders  der  Klappen:  \  eidikungro,  anliiin::- 
ende  Üerinnsel.  \ Cix  hrunipruiii:eti.  Dun  hbn  heruni;en  ,  Zerfressnnjen  ,  Anshurhi- 
nniMMi.  \  ersrhwäruiiiien  ,  .\idr»iliuiiiien.  (»der.  und  zwar  oft  neben  jen*^n,  io 
seeundären  Frkrankunnen  andrer  Oiimn«',  wie  sie  >i(  h  während  des  ViTlauf>  «lor 
Herzkrankheit  entvNik«'ln.  am  mei>trn  :  noniiiniiisehe  Fxsudationen  .  Ver*itu[ifi'r: 
von  Arterien  und  der«*n  1  (»li;en  ,  iMai:encatai  rhe.  Funiienödeme .  Lebtnkrankhcinn 
Nierenalleetionen ,  Oedem.  Brand  und  andere  Stöiunuen  «ler  Haut.  uervri>e  iici/lä^- 
kelt,  alljremein  cachecti>eher  Zustand. 

Die  Nachkrankheiten  der  Hcrzent/ünduriii<'n  sddiessen  sicli  mit  ihren  Symptf'Ojfü 
entweder  an  das  arute  Stadium  ^iieser  an,  >o  da>>  zwar  ein  Na(  hlass  der  hetii2>t»'D 
Erscheinungen  eintritt,  aber  nu'hr  lentex  iren«le  Zufälle  sicli  zei^i'U,  wirk  liehe  B<->- 
erunu  ausbleibt  ujid  ein  <hrt»ni>ehes  Sieihthum  sich  unmittelbar  anschliesst  Meb' 
ebenso  oft  aber  tritt  nach  der  zuw«'ilen  überdiess  leirhfen  acuten  Aflection  f\vr 
allseitine  Besserung  uml  schejnbar  vcdlkommene  lileeonvalescenz  ein.  Nur  «ü' 
diese  nicht  so  rasch,  wie  man  es  erwari«'t,  btrtschreiten  und  bei  eenanerer  Auf- 
merksamkeit beup'ikt  man  an  dem  Ib-«  (insalescenten  eine  verdächtige  Mattitikeu 
seiner  IJewefjuni;;«'!!  und  Uläs'-e'seiiies  (ie>i(liis;  Jede  kleine  Auslrengiing  erächuj''^ 
ihn  und  briJigt  ihn  ausser  Aihem:  er  hüstelt  und  hat  Beklemmung  auf  der  Brusi: 
Herzklopfen  und  leichte  Stiche  stellen  si(  h  zeitweise  ein;  die  Nächte  sind  unruhi:: 
jede  Lai^e  ist  unbequem:  er  zeigt  grosse  Fmptindliihkeit  gegen  kalte  und  wamif 
Temperatur  und  eine  auU'allen<le  Neigung  zum  Seliwizen.  dabei  aber  kalte  HänU»' 
und  Füsse.  Dabei  lässt  die  physicalische  Lntersurhung  die  nicht  wieder  ver- 
schwundenen Hesiduen  der  stattgehabten  Fntzünduug  erkennen.  Krst  nach  einic^r 
Zeit  endlich,  früher  oder  später,  treten  sob>rt  deutlichere  und  ent.«>chiedene  Z^i«  hen 
chronischer    Herzkrankheit    und    allgemeinen    Siechthums    ein.     Der    ^litlclzufcUQd 
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\bw  sich  Oft  ziemUcti  l^nge  unil  in  einem  fast  latenten  Grade  erhalten.  Nene^ 
%aum  merkliche  Recidiven  der  Herzentztlndang  oder  anderweitige  znfälUge  körper- 
liche Störungen,  wohl  auch  andaaemde  psychische  Missstimmnng'  steigern  die 
Symptome  langsam  oder  rasch.  Oft  treten  vielfache  Schwankungen  in  Beaser«  und 
Schlimmerhefinden  ein  und  der  meist  hypochondrische  Kranke  wird  b&uflg  von 
unwissenden  Aerzten  an  den  verschiedenartigsten  andern  Zuständen  behandelt,  der 
wahre  Grund  seines  KrSnkeln8,;die  fortdauernde  Herzaifection  aber  tibenehen. 
Freilich  verrlth  sich  diese  in  pianchen  Fällen  durch  so  wenig  bestimmte  Zeiehen, 
^ass  —  besonders  wenn  die  vorausgegangene  acute  Entzflndung  nicht  hatte  beob- 
achtet werden  können  —  ein  Misskennen  des  wahren  Zustands  selbst-  bei  der 
grössten  Aufmerksamkeit  und  von  Seiten  des  umsichtigsten  Arztes  vorkommen  kann. 

Der  unmittelbar  tOdtliche  Ausgang  erfolgt  am  sichersten  nnd  fMheaten  bei  Peii^ 
carditis  mit  eitrigem  und  jauchigem  Exsudate,  bei  eleichzeitig  bestehender  heftiger 
Pericarditis  und  Bndooarditis ,  bei  öfteren  schnell  sich  wiederholenden  heftigen 
Recidiven  des  pericarditischen  Exsudats,  bei  Eiterbildung  im  Endocardium  oder  im 
Hercfleisch ,  bei  Gomplicationen  mit  EntaflDdiing  der  Lunge  oder  der  Pleura.  Zu- 
veiien  erfolgt  der  Tod  sehr  rasch  und  unerwartet,  selbst  in  den  Fällen,  die  sich  in 
die  Länge  ziehen.  Gewöhnlich  tritt  das  tödtllche  Ende  nach  einem  Zustande 
stillen  Delirirens ,  zunehmender  Schwäche ,  öfters  sich  wiederholender  Unmachten, 
Kaltwerden  der  Extremitäten  und  Schwinden  des  Pulses  ein.  Die  Ursache  des 
Todes  scheint  ailmälige  Lähmung  des  Herzens  zu  sein,  die  zuweilen  noch  dnndi 
leicbKebe  Faserstoffgerinnnngen  ans  dem  Blut  in  den  Herzräumen  beschleunigt  wird. 

Mittelbar  erfolgt  der  Tod  durch  den  cachectischen  Zustand,  die  Blutveränder- 
ongen  und  durch  die  Blntstohungen  und  serösen  ErgOsse,  welche  die  Folgen  der 
Herzentzündung  oder  ihrer  Residuen  sind,  namentlich  rasch  durch  Lungen-  und 
Oehimödem,  pneumonische  Exsudatione»  und  Infarcte,  durch  die  Psrämie  und  die 
darch  Verstopfung  der  Arterien  bedingte  Gangrän. 

m.  Therapie. 

1.  Leichte  Herzentzfindungen  verlangen  nur  ein  exapectatives  Verhalten 
mit  Vermeidung  von. Schädlichkeiten,  Ruhe,  Diät  und  sofern  sie  als  Com- 
plicationen  andrer  Kranlcheiten  auftreten,  contraindicireo  sie  kaum  jemals 
die  aus  Lezteren  abgeleiteten  Indicationen. 

Hissige  Pen-  nnd  Endocarditen  heilen,  soweit  sie  aberhaupt  einer  Heilune  zu- 
elDglich  sind,  vollständig  bei  einem  negativen  Verhalten  und  es  scheint  bei  ihnen 
die  Anwendung  starker  Eingriffe  ohoe  alle  nflzliche  Wirkung  zu  sein.  Der  Ge- 
brauch von  kohlenden  Salzen  Jedoch  kann  mindestens  nichts  schaden  und  bei  er- 
beblichem  Schmerz  mag  eine  locale  Blutentziehung  vortheilhaft  sein. 

Dabei  ertragen  mBssige  Herzentzflndnngen  aber  auch  sehr  heterogene  Eingriffe. 
So  kommt  es,  dass  man  ßlutentziehungen  im  stärksten  Maasse  auch  bei  massigen 
AJTectionen  angewandt  und  so  lange  fortgesezt  hat,  bis  die  lezte  Spur  der  Entzflnd- 
aog  verschwunden  ist. 

Andrerseits  ist  ebenso  unzweifelhaft,  dass  Mittel,  die  nach  den  geläuBgen  theo- 
retischen Ansichten  die  EntzOndung  bedeutend  steigern  sollten,  keinen  oder  selbst 
oft  gtlDstigen  Einfluss  haben ,  z.  B.  die  im  Rheumatismus  acutus  gebrauchten : 
Opium,  Chinin;  selbst  die  von  den  Practikern  froherer  Schulen  in  allen  Schwäche- 
fiebern  und  also  wohl  auch  oft  genug  in  der  Herzentzündung  angewandten  starken 
Reize  scheinen  nicht  den  Nachtheil  zu  bringen,  den  man  von  ihnen  erwarten  sollte. 

2.  Bei  acutem  und  heftigem  Auftreten  namentlich  der  Pericarditis  ist 
die  Anwendung  örtlicher  ßlutentziehungen,  bemessen  nach  dem  allge- 
meinen  Zustand  der  Constitution  und  dem  Gr|||e  der  örtlichen  Entzündung 
räthlicL  Daneben  können  Eisumschläge  auTder  Herzgegend  und  inner- 
lich Dosen  von  Calomel  oder  auch  Salpeter  in  grossen  Dosen  gereicht 
werden.   Die  Digitalis  ist  im  Anfange  zu  vermeiden. 

Zugleich  ist  bei  irgend  erheblichen  Affectionen  ein  strenges  Regimen 
m  Bezii^hung  auf  DiXt  und  Verhalten  überhaupt  anzuordnen, 
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M.i-.il:    ji   I-.  -I  hi     .  l.\-ijdfl 

i:ilii^.    ■,,.1. .„,,;,..■    I                              ■:::->-U.-     -      .:■  iren  FUleo  nitfll 

■^"■■"  '■'■■■"'-'  '     '■'                !'■'>.•■■  _^'    .    '  las  anscbidlicb». 

•iiiLii                                                  ln;l]iizum  er  HeiMBUOndun^ 

"■'!■'         ^  I.  ■.    ■    I               ■    '.  \\  uuhtn   r     ■    ■  zu  veraoUsaen .  ilr 

-i'i-'-       I    ■■■    .:■           -■■:    -juii.iunip     ■   .    ;.  ■    .  and   Hefiiekfit  d» 

I  ,iiir-l,    ;;.  1,1    .-    „Illr       ■     ■     I  ,■  1,  ■■  II    N-hw«',        ,■       (      .  BBÜHig   M    SBin. 

Ki'i.oii\;ili*-ti'ii/    und    m'IIj-i    noch    na'  ^  Gemflihs  bei  jeder  itttoi 

iillniäliiip  SH'igeriyift  und  Recidive      ,     ;  -u^nng.  —  Die  Diit  mu»i^fIl 

-paicsieJi  Hidiei  eju  Überwiegend  »:/'>' <  „rn  Sladien,  besoudeis  »eon  liw 

.luth    uuoh    uHfh  Munale.    selbst; /■/■'  ist,    mms   eine  kriftige  eraihreDilt 

-nruii-^fseÄt,   daw   diu  CoDüliK,    ,  '  tdähende,  schwer  verdauliche,  reiifnJf 

ViTfall  sekiimmen  isl,  ^,    ^^y  Nahrung   soll   »nf  da»    lusMf»  n- 

Hid  dem  Ausgang  in  Genr  ■,.  „  ^jg  Gelfänke  mflssen  in  möglithst  gerioKt 

llrMliciniiiigeii,   jedöfh  oh-    '  n,   gereicht  werden,  —  Ueberhaupt  ist  ein  Bfht 

un«  als  rin  ileiUlichea  Zv'  _,ad  nur  vor  wirklieben  ErkHltuugen  der  KnBkr  lu 
"enl,cn  kilunic,  verliere^  „^  nOthig,   wenn   bei  ihm  die  Neigung  lum  SrtitiifD 

furlschreiteuduHeMtidl'  kühle  Waschungen  mit  schwach  reiieuden  Stoffen  l.vn- 

in:hen  Zeichen   im  V      ^,p  Lance)  find  hier  gpcignet,    dem  tlbermässigen  Scfni/ra 
-iTLiiidären  Sj'mpto-    ^,  j,,ie  Ätniosphäre  ist  für  den  Kranken  ungemein  erleicbiend 
>ith  ullciu  sind  tr       .'jflUunp    des  Krankt uzimmera    mit  vielen  MeiiiclteD  iu  hottn 
ducle  kfuif  Ai»-    -^j,fi,sdliLli. 
der  llcrzcnlzan-   ■^" 

Zii»iand  ange'  ■' ,,),„ie  lier  Heftigkeit  der  Erkrankung,  zunehmendem  Ei- 
>iaiJ4  rien  '  ■  ■'■-  '^'''  l"i'-''tiTs  uiid  dcr  Beschwerden  k<Sniien  je  nach  den 
Rcibutis»  '«^  Viederholte  Applicationen  von  Blutegehi  versucht,  Quek- 
raU^ei  /*''%  eingerieben,  innerlich  Digitalis  mit  grossen  Dosen  von  SalpttH 
Klan''    J^^dJt  werden.    Oder  es  ist  bei  Zunahme  der  Prostraäon  mit  Vesi- 

r     J^l^binin,  Camphor  zu  verfahren. 

Y       f*  jit  Alfeciion    eehr  hohe  Grade  erreicht,   so  ainkeik  die  AnisichleD  »nl  BE^ 

1^  t>edeu<end.    Namentlich  wird  bei  acuter  Pericarditis  mil  «ehr  raickliGh» 

i^ijT'<!-  hüchit  elendem  Pulse,  bei  EudocardUis  mit  Frösten  oder  mit  fftdcDlSm- 

P^  und   un  ordern  liebem  Pulse,    fetner    bei    eintretender   surker  Abltahlunt  v«g 

Kiit   uud  Kxtremilälen   selten    aiehr   ein    Individuum    gerettet.     Sind    die  hii^ 

•J^in  enrlgiichem  Zusiaude,   so  küouen  keke  Anwendungen  von  Örtlicher  Blm- 

j^iehuos.    selbst    zuweilen   eine   Venaesectiun,    bei    welcher   aber    w&hrcad  in 

flieasetiit  des  Bluts  der  Puls  genau  cunttoliri  werden  musi,   von  tchUgcBden  Et- 

f^  sein. 

^t  die  Pru^traiion  dagegen  schon  weil  vorgeschritien,  so  bleibt  nichts  abrig,il> 
H  versuchen,  durch  ßeizmliiel  das  Leben  solange  zu  fristen,  bis  die  nXchsicu  S^ 
Uhren  überwunden  sind  und  ein  mehr  chronischer  Zustand  sich  herstellL 

Bei  heltigen  subjeciiven  Beschwerden,  bei  heftigen  Palpiiaiionen  und  aUgetncIiiT 
Aufgeregtheit  nüit ,  wenu  ein  plethorischet  Zustand  erst  durch  Bluientiiehong  t*- 
leiiigt  oder  gar  uiehi  \orbandcn  ist.  vor  allem  das  Opium  in  etww  grossea  Doio. 

4.  Ist  die  Heftigkeit  der  acuten  Affeclion  gebrochen,  so  kann  der  Vff- 
lauf  entweder  sich  selbst  Äerlassen  werden,  oder  kann  Digitalis  anp- 
«■andt  und  mit  ihr  je  nach  den  Umständen  der  Gehraach  kleiner  Neben- 
hilfsmittel  verhuntien  werden. 

h«vn'^'  solchen  Cmsiünden  treten  die  svnipiomat  ischen  Inditratiönen  YOnttjM 
irsie    V    rt  "    ^^'^'^'^^"   ^i^h    später    noch  bei  Recidiven    die  Bakkekr  m 

unifpaibf  .  D  "'  **'"?"^is  '"  gemässigterweise,  nothwendig  werden;  iro  denn- 
Colchicu     ^'^"^'^'*  '"^''  wiederholen,  versucht  man  Karcotica,   besonden  Opim. 
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^bendem  reichlichem  Exsudate  im  Perieardium  versucht 

fprtgesezten  Gebrauch  der  Diuretica,  Dtastica,  der 

^le,  der  Quel^sijber-  und  Jodcuren  die  Menge  dea 

*turch  entsprechende  Nahrung,  Aufenthalt  im 

^ung  von  tonischen  Mitteln  die  Constitution 

^tionen  zu  beseitigen.  Nimmt  das  Exsudat 

^  sehr  lästige  Beschwerden  zu  machen^ 

- 'V*  ^^l'^^  .i:     ^  «  c  h  u  h   (Oe«tef T.  Jahrb.  XXXIV.  B.), 

>>^^^V*'  -f  Endocarditis  tritt  die  Behandlung  der 

'v^^NÄ  ->ci  chronischen  Beschwerden  von  Myocarditis 

.ue  und  das  Verfahren  bei  chronischen  Herzleiden 


'-^^ 
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4.  TabercalOse  Producte. 
a.  Im  Perieardium. 

j&  geschieht  nicht  ganz  selten,  dass  das  Exsudat  einer  Pericarditis  sich 
theilweise  in  eine  käsige  Masse  umwandelt,  besonders  bei  recidirenden 
Pericarditen.  Seltener  findet  eine  primitive  Tuberkelabsezung  statt.  — 
Finden  sich  die  Tuberkeln  in  der  Form  von  Miliargranulationen  ^  so 
pflegen  sie  im  subserosen  Bindegewebe  des  Visceralblattes  zu  sizen.  Sind 
die  tuberculösen  Massen  dagegen  gr6ssere  Knoten,  troken  und  von  gelb- 
lich-weisser  Farbe,  so  befinden  sie  sich  in  der  Pericardialhöhle ,  Jedoch 
dem  Herzfleische  selbst  nahe  und  oft  ist  das  Herz  wie  eingekeilt  in  sie. 
Um  solche  Tuberkelmassen  findet  sich  |ew5hnlich  noch  ein  plastisches 
und  in  der  freigelassenen  H5hle  ein  trfib-ser5s6s  Exsudat. 

Es  ist  dieser  Zustand  (tubercnISse  Pericarditis)  nur  zu  vermuthen, 
wenn  im  Veriaufe  einer  cbronisch  gewordenen  Pericarditis  ein  aOgemein 
taberculOser  Zustand  sich  ausbildet 

VUle  Ton  tuberculOter  Pericarditi«  8.  bei  Bnrrows  (Medlco-chir.  traniact. 
XXX.  77). 

h.  Im  Herzßeisch. 

Tuberkeln  im  Herzfleisch  sind  hSchst  selten  und  kommen  mir  bei  hohen 
Graden  allgemeiner  Tuberculose  oder  bei  Uebergreifen  von  Pericardiums- 
tuberkeln  in  das  Herzfleisch  vor. 

Einige  iDteressantere  Fftlle  von  Taberkeln  des  Herzfleisches:  Townsend  (DobL 
Mm.  L  176),  Cruveilhier  (Anat  pathol.  XXIX.),  Rilliet  et  Batthez  (Tr.  des 
aal.  des  enf.  III.  364),  Rapp  (DeaUcbe  Klinik  Nro.  15.  1849). 

■ 

5.   Syphilitische  Ablage ruagen. 

Ablagerungen  in  der  Herzmusculatur  in  Form  einer  gelblichen  derben 
Masse  kSnnen  als  TertiSrerscheinung  der  Syphilis  vorkommen« 

Ein  mlDnliches  Individttum  hatte  vom  20steii  Jahre  ab  mehrere  Chaaker  und 
Tripper  dnrchgemacht;  doch  erst  nach  demLesten,  im  SOsten  Jahre  acoairirten. traten 
•eenadlre  Zumlle  ein,  welche  auf  Qneksilberbehandlnng  rasch  verscnwanden,  mit 
Kheinbarer  völliger  Herstellung  bis  zum  41sten  Lebensjahr.  Ohne  neue  Anstehuna 
iiaien  un  diese  Zeit  suppurirende  und  von  tiefen  Qetchwarea  gefolgte  Hauttuberkel 
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aof  der  Schulter  und  dem  Oberarm  auf,  sodann  ein  ähnlicber  am  Praepatiam.  d^r 
gletrhfalU  ein  Geschwür  von  dem  Ansehen  eines  syphilitischen  bildete,  jedoch  oLoe 
inociilablen  Eiter  zu  emhalten  (also  nicht  primär  war).  Auf  Jodbehandinng  folzip 
Besserung.  Da  trat  unerwartet  beim  Uriniren  etwas  Blut  aus  dem  Ulcus  des  Penis;  üt 
Kranke  wurde  beim  Anblik  desselben  von  einer  Unmacht  ergriffen,  warf  sich  auf>l)eu 
und  starb  nach  5  Minuten,  nachdem  sein  Autliz  erst  livid,  dann  sehr  bleich  se^oriHi 
war.  —  Alle  Eingeweide  fanden  sich  bei  der  Section  gesund,  ausser  der  bin:-?. 
welche  in  der  Spize  einige  tuberkelartige  Ablagerungen  enthielt,  und  dem  Herzen, 
welches  hypertrophisch  und  mit  Blut  überfüllt  war  und  in  seinen  Wandunsen  an 
mehreren  Stellen  gelbe  Farbe,  nicht  vascnlarisirte  Knoten  von  theilweise  sciirlirfi^r 
thcilweise  weichkäseartiger  Consistenz  darbot.  Ueberdem  fand  sich  unter  ein»"!!! 
morschen  Blutgerinnsel,  das  der  Spize  des  Herzens  nahe  am  Endocardiuin  hafteif 
in  der  llerz.wandung  ein  mit  Blut  gefüllter  hämorrhagischer  Herd  (Ricord.  CÜl 
icODOgr.  de  fhopital  des  veneriens.  pl.  XXIX). 

6.   FettinfiltratioD,    fettige    Umwandlung   des   Herzens 

I.  Die  Fettablagerung  und  Umwandlung  findet  sich  (ausser  der  Dj-per- 
trophie  des  Fettkörpers)  auf  3  verschiedene  Arten : 

1.  Die  erste  Art  ist  mit  Hypertrophie  des  Fettgewebes  unter  demPeri- 
cardium  verbunden  und  geht  aus  ihr  hervor  (Fettsucht  des  Herzens), 

Sie  kommt  meist  in  mittlerem  oder  vorgerüktem  Alter  neben  allire- 
meiner  Fettsucht,  neben  Fettanhäufung  in(i  Mediastinum,  im  Gekröse, 
unter  der  Cutis,  bei  übermässiger  Nahrung,  doch  auch  zuweilen  U\ 
magerer  Kost,  wohl  in  Folge  einer  nicht  näher  zu  bezeichnenden  ur- 
sprünglichen Disposition  vor. 

Ausserdem  findet  sich  zuweilen  die  Fettsucht  des  Herzens,  ähnlich  und 
neben  dem  Talggehalt  der  Leber,  bei  Individuen,  deren  Unterhautl^^tt 
mehr  oder  weniger  vollständig  geschwunden  ist,  die  in  hohem  Grade  ab- 
gemagert sind,  im  Marasmus  dei  hohen  Alters,  namentlich  bei  Säiifeiu 
und  Tuberculosen. 

Pas  Fett  ist  besonders  an  jenen  Stellen,  wo  es  schon  im  normalen  Zu- 
stande* auf  dem  Herzen  sizt,  namentlich  im  Sulcus  transversalis  luJ 
loDgitudinalis,  am  \Jrsprung  der  Arterien  uiid  nach  dem  Verlauf  der  Va>a 
coronaria«  an  der  vorderen  Fläche  und  dem  rechts  gelegenen  Rande  (1:> 
Herzens  bis  zur  Spize  hin,  in  ungewöhnlichem  Maasse  angehäuft,  t- 
kann  bei  weitgediehenen  Graden  durch  die  Zunahme  des  Fettgewtbo 
die  Muskelsubstanz  des  Herzens  besonders  am  rechten  Ventrikel  und  an 
der  Spize  erdrükt  und  atrophirt  werden.  Oder  das  reichlich  angesaninie'rr^ 
Fett  greift  von  dort  aus  allmälig  in  die  Muskelsubstanz  über ;  diese  >^ir'i 
blass,  mürb,  immer  mehr  von  Fett  durchdrungen.  Zulezt  atrophirt  sie  in 
mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  unter  dem  Fette  und  geht  unit^r. 

lieber  die  relative  üftuQgkeit  der  Fettsucht  des  Herzens  bei  beiden  Geschlt'Hi''^ 
dilferiren  die  Angaben.  Dagegen  ist  dieselbe  stets  vorzugsweise  im  vorgerüt'.'i 
Aller,  selten  vor  dem  SOsten  Jahre,  sehr  selten  in  der  Kindheit  beobachtet  venia 

Im  Allgemeinen  kommt  sie  viel  häuQger  bei  überhaupt  fetten  Individuen,  al*  ^* 
mageren  vor.    Quain   fand  onter  15  Fällen  14  sehr  fett  und  nur  X  mager.    Biz  ' 
fand  bei  14  fetten  Weibern  die  Störung  9  Mal,  bei  99  mageren  14  Mal.  Ormer. 
da<re{,'en  gibt  ein  grösseres  Verhältniss  der  Mageren  an.  —     Zuweilen   Vommt 
Krankheit    bei    exquisit    mageren,    cachectischen    und    völlig    marastischen   ^''^' 
jecteu  vor. 

Die  Fettsucht  findet  sich  häufiger  an  der  rechten  Herzhälfte,  als  links  oder  beiii^?- 
aeitig  vor. 

Der  Grad  der   Fettwucherungen    und   der  Verdrängung   des  Herzfielsches  ^^^ 
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bAchst  bedeutend  werden.    In  zweien  F&Uen  dieser  Art  fand  Smith  (Dubl.  Joum. 
IX.  411)  eine  grosse  Menge  freien  Olartigeu  Fetts  im  Blute. 

2.  Die  zweite  Art  schliesst  sich  an  die  Hypertrophie  mit  sehmuzig- 
gelblicher,  morscher  Beschaffenh^t  des  Herzfleisches  an,  kommt  mit  und 
neben  ihr  vor  und  ist  ein  Ausgang  der  Myocarditis.  Diese  Entartung 
findet  sich  vorzugsweise  am  linlcen  Ventrikel.  Sie  besteht  zuweilen  nur 
aus  einzelnen ,  «zerstreuten ,  nicht  scharf  umschriebenen  Herden ,  bald  in 
den  Wandungen,  bald  in  den  Papillarmuskeln,  bald  streifig  und  offenbar 
auf  einzelne  Muskelbiindel  beschränkt,  an  welchen  Stellen  das  Herzfleisch 
bleich,  zerreiblich  ist,  die  Muskelfasern  ihre  Querstreifung  verloren  haben, 
leicht  in  feine  Fragmente  zerfallen  und  zugleich  eine  Anhäufung  von  Fett- 
Icligelchen  sich  zeigt.  Anderemal  findet  sich  die  Entartung  in  grösserer 
Ausdehnung,  über  einen  ganzen  Abschnitt  eines  Ventrikels,  über  seine 
ganze  Dike  verbreitet.   Diese  Infiltration  fuhrt  besonders  gern  zu  Ruptur. 

Rokitansky  (II.  463)  erklärt  diese  Entartung  far  eine  der  Hvpertrophie  cou- 
tecutive,  bedingt  durch  eine  Unthtttigkeit  gewisser  Abschnitte  des  Herzfleisches,  sezt 
sber  weiter  unten  dazu,  dass  er  sie  auch  zuweilen  an  nicht  hypertrophirten  Herzen 
gefunden  habe.  —  Am  h&uAgsten  findet  man  diese  fettige  Umwandlung  in  Herzen^ 
die  noch  andere  Zeichen  abgelaufener  EntzOndung  (pericarditische  Auflagerungen, 
KlappenstCrungen  etc.;  enthdten.  C  o  h  n  hebt  ausserdem  noch  die  Atherose  der 
KrsDzarterien  als  Ursache  hervor. 

Am  h&ufigsten  kommt  diese  Veränderung  am  linken  Ventrikel ,  viel  seltener  an 
der  rechten  Herzabtheilung  und  am  linken  Vorhof  vor. 

Der  Grad  und  die  Ausdehnung  der  Umwandlung  können  sehr  verschieden  sein. 
1d  einem  Falle  hat  Gohn  microscopische  sternrärmig  angeordnete  Fettnadeln  zwi- 
schen dem  Muskeifleisch  gefunden.  —  Meist  ist  das  Aussehen  des  HerzfleischeS 
bleich,  gelbbraun  oder  schmuzig-blassroth,  zuweilen  flekig  entfärbt  oder  gesprenkelt, 
Est  ist  meist  wenig  elastisch,  schlaff  und  mtlrb.  In  einem  Fall  (Dr.  Chalmers), 
welchen  Begbie  berichtet,  konnten  die  Muskelfasern  nur  hie  und  da  noch  unter- 
schieden werden. 

3.  Die  dritte  Art  ist  die  atheromatSse  Umwandlung  des  endocardialen 
Entzöndungsproducts. 

Durch  diese  Metamorphose,  in  Folge  welcher  das  Product  mflrbe,  brökllch  wird, 
lerflllt  und  Fettkrvstalle  in  ihm  zum  Vorschein  kommen,  wird  sehr  häufig  der 
IHergane  vermittelt  einerseits  zu  den  Verkalkungen  der  befallenen  Stellen,  andrer- 
seits zu  Verschwärungen  und  Ausbuchtungen  (partielle  Aneurysmen). 

n.  Die  Symptome  und  Folgen  sind  bei  allen  3  Arten  der  Fettabsezung 
wesentlich  die  gleichen  und  unterscheiden  sich  mehr  nach  dem  Grade  der 
Muskelverdrängung  und  nach  den  sonstigen  Besonderheiten  des  Falls. 

Es  können  alle  Symptome  fehlen,  oder  es  können  mehr  oder  weniger 
zahlreiche,  lästige  und  gefährliche  Folgen  eintreten. 

Je  nach  der  Masse  des  Fetts  und  je  nach  der  dabei  bestehenden  Aus- 
dehnung des  Herzens  kann  eine  ausgedehntere  Percussionsdämpfung  be- 
stehen ; 

der  Herzstoss  ist  meist  schwach ; 

die  Herzbewegungen  zeigen  verschiedene  Grade  von  Unregelmässigkeit; 

mehr  oder  weniger  zahlreiche  subjective  Beschwerden:  Schmerz,  Ge- 
fiihl  von  Druk,  Beklemmung  und  Schwere,  AnßUle  von*Asthma  und 
Angina  pectoris,  von  Schwindel  und  Unmacht  können  sich  zeigen. 

Der  Ausgang  in  Pericardialwassersucht  und  die  Gefahr  der  Herzruptur, 
der  Gehirnapoplexie  und  des  plözlichen  Todes  ohne  anatomische  Ur- 
sachen stehen  bevor. 
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Die  Fettabsezancren  und  ümwaDdluDgen  an  Bich  haben  keine  sicheren  Symptom«' 
und  sind  meist  nicht  zu  diagnosticiren.  Wenigstem  kennen  alle  EncheinungeD.  AV 
durch  sie  hervorgerufen  werden,  auch  durch  andere  Störungen  bedingt  sein.  I>d 
Fettdegeneration  des  Herzens  kann  nur  aus  den  Umständen,  z.  B.  bei  Herzbej.chwpr- 
den  an  Fettsucht  leidender  Individuen,  oder,  wenn  bedeutendere  functionelle  Stur- 
ungen  des  Herzens  vorhanden  sind,  als  nach  den  diagnosticirbaren  phvsicalisdieL 
Verhältnissen  desselben  erwartet  werden  sollten,  vermuthet  werden.  Zuweilen  m^i 
die  Erscheinungen  und  Beschwerden  ungemein  heftig;  in  andern  Fällen  dagt^^n 
findet  man  sehr  erhebliche  Feitablagerungen  auf  dem  Herzen  bei  Individueo.  IkI 
welchen  niemals  Symptome  während  des  Lebens  sich  gezeigt  hatten. 

Nach  Ca n ton  (Med.  timcs  1852)  soll  der  Arcus  senilis  ein  Zeichen  der  Herz- 
verfettung sein. 

Stokes,  welcher  die  Fettentartiing  des  Herzens  wenigstens  in  ansgesprocheDHi: 
Fällen  fClr  leicht  erkennbar  hält,  gibt  als  Zeichen  an:  wiederholt  auftretende  Sihwi> 
delanfälle  und  Unmachten,  pseudoajpoplectische  Anfälle  von  verschiedener  Iniensü; 
und  Dauer,  aber  fast  immer  ohne  Paralyse;  Anfftlle  von  Dyspnoe,  bald  bei  An^irts- 
^ungen,  bald  allmälig  bis  zur  Orthopnoe  steigend,  bald  nacn  starken  und  hc-iüz": 
Inspirationen,  Apnoe,  zuweilen  selbst  mit  Scheintod;  bald  Regelmlssigkeit.  Uli 
Unregelmässigkeit  des  Pulses,  zuweilen  abnorme  Verlangsamung  desselben. 

III.  Bei  gleichzeitiger  allgemeiner  Fettsucht  kann  das  gegen  diese  n 
richtende  Verfahren:  Diät,  Fleischnahrung,  Bewegung,  Jodgebrauch. 
salinische  Laxantien,  Leberthran,  selbst  der  vorsichtige  Gebrauch  t  n 
Eisenmitteln  in  Anwendung  kommen ;  zugleich  ist  der  Aufenthalt  in  reiner 
und  kräftiger  Luft,  an  der  See  oder  auf  Bergen  vortheilhaft 

Im  Uebrigen  ist  das  Verfahren  bei  der  Herzverfettung  nur  palliativ- 
symptomatisch ,  und  es  sind  den  beruhigenden  Mitteln  för  das  Herz  in 
vielen  Fällen  reizende  (Wein,  Branntwein,  Aether,  Ammoniak,  Terpen- 
tinöl, Camphor)  vorzuziehen  und  vornehmlich  in  den  Paroxysraen  dtr 
Symptome  unerlässlich. 

Vgl.  über  die  Verfettung  des  Herzens:  Laennec  (Traif^  de  l'ausc.  4.  ^d.  HI.  2'  ■ 
Townsend  (Dubl.  journ.  I.  165),  §milh  (ibid.  IX,  411),  Rokitansky  ;ll.  4  ' 
Peacock  (Monthly  journ.  1844),  Stokes  (Dubl.  quart  journ.  I.  491),  Pa:?' 
(Lond.  med.  gaz.  1*^47),  Ormerod  (ibid.  1849),  Qua  in  (Medico-chir.  Tranv; :. 
XXXIII.  121),  Bef^bie  (Monthly  journ.  C.  III.  201),  Richardson  (Dubl.  qii»r: 
journ.  XIV.  309),  Cohn  (Günsb.  Zeitschr.  V.  461),  Stokes  (übers.  vonLind^vJi 
pag.  249). 

7.    Erdige   Ablagerungen   (sogen.  Verknöcherungen). 

I.  Ablagerung  von  Kalksalzen  kommt  am  Herzen  ausserordentlkh 
häufig  vor,  namentlich  in  nicht  resorbirten,  entzündlichen,  fibroidisirtei^ 
oder  atheromatös  umgewandelten  Producten,  seltener  in  tuberculisin^E 
Exsudaten  und  in  den  aus  dem  Blutstrom  abgesezten  und  an  den  Klappen 
festhängenden  Faserstoffgerinnseln.  —  Die  Stellen,  wo  sie  sich  am  Imi- 
igsten  findet,  sind  die  Klappen  des  linken  Ventrikels,  das  ihnen  benach- 
barte Endocardium,  das  Pericardium,  namentlich  das  viscerale  Blatt,  (ia^ 
Bindegewebe,  das  bei  Verwachsungen  der  beiden  serösen  Blätter  dItN 
verklebt,  die  Coronararterien ;  viel  seltener  finden  sich  kalkige  Ablaie:- 
ungen  innerhalb  des  Muskelfleisches. 

Die  kalkigen  Ablagerungen  bilden  die  verschiedensten  Formen,  je  näd 
den  Umständen,  unter  denen  sie  sich  bilden,  nach  den  Stellen,  wo  .K 
vorkommen,  und  nach  den  Einflössen,  denen  sie  später  ausgesozt  sind 
Bald  stellen  sie  flache,  dünne  Platten  dar  von  der  verschiedensten  Grü.^»^. 
bald  einen  feinen,  eingestreuten  Sand,  bald  derbere  Körner,  zuwei-er 
stachliche,  stalactitenartige  Körper,  oft  mit  sehr  scharfen  Spizen,  andere- 


mal  feste  Ganlle  (an. den  Coronargefiaaea) ,  aeHen  endlieh  grBsaere 
Knoten.  Ebenso  haben  sie  die  verschiedenate  Anabreitang ,  tis  deren 
höchste  Grade  jene  FUle  angesehen  werden  müasen,  wo  sie  als  ein  festes 
Gehäuse  das  Herz  umschliessen  und  wo  den  frfiheren  Beobachtern  das 
ganze  Herz  „verknöchert^  erschien. 

n.  Die  Folgen  und  Symptome  dieser  Verkalkungen  mfissen  nach 
Form,  Siz  und  Ausdehnung  derselben  höchst  Torschieden  sein. 

An  und  in  den  Klappen  mttssen  sie  bei  einiger  Grösse  dem  Blutstrom 
ein  nicht  unbedeutendes  Hindemiss  enfgegensezen  und  zugleich  dem 
yoUstSndigen  AufblShen  und  Schliessen  der  Klappen  hinderlieh  sein. 
Daher  die  Folgen  von  obstructiver  Erkrankung  und  InsnfBcienz  der 
Klappen,  wobei  die  abnormen  GerKusche  der  harten  Masse  wegen  sehr 
scharf  zu  sein  pflegen. 

Frei  auf  der  Oberfläche  des  Pertcardinms  hervorragend  erschweren  sie 
die  Bewegungen  des  Herzens  und  veranlassen  die  schärfsten  pericardit- 
ischen  Reibungsgeräusche. 

In  grösserer  Menge  das  Herzfleisch  selbst  durchziehend  oder  als  ein 
knöchernes  Gehäuse  dasselbe  einschliessend^  mttssen  sie  den  Bewegungen 
desselben  hinderlich  sein,  sie  unordentlich,  unvollkommen  machen  und 
zu  allen  Zufällen  von  Herzirritation,  sowie  zu  Unmachten  disponiren.   . 

In  den  Coronararterien  abgelagert,  ryfen  sie  sehr  oft  gar  keine  Zufälle 
hervor;  anderemal  hat  man  dabei  sehr  heftige  neuralgische  Paroxysmen 
(Angina  pectoris)  beobachtet 

IIL  Die  Therapie  k^nn  nur  symptomatisch-palliativ  sein. 

D.   ANOMALIEEN  DER   LAGE,   FORM,   GRÖSSE,   DES   BAUS  UND 

ZUSAMMENHANGS. 

Diese  Anomalieen  sind  zum  Theil  angeboren,  zum  Theil  erworben. 
Häufig  sind  mehrere  Arten  derselben  gleichzeitig  realisirt 

1.   Lageanomalieen   (Ectopieen). 

Die  Fehler  der  Lage  sind  angeborne  und  erworbene. 

Bei  ersteren  kann  zum  Theil  ein  ursprQnglicher  Fehler  der  ersten 
Bildung  aus  der  frühesten  Zeit  des  Fötallebens  angenommen  werden ;  zum 
Theil  aber  müssen  sie,  wie  die  sämmtlichen  erworbenen  Dislocationen 
des  Herzens,  als  Folgen  einer  Erkrankung  des  Herzens  oder  eines  benach- 
barten Organs  angesehen  werden ,  —  Erkrankungen ,  die  bei  angebomen 
Dislocationen  während  des  Fötallebens  verlaufen  sein  müssen. 

A.  Von  den  angebomen  Dislocationen  unterscheidet  man : 

die  Lagerung  ausserhalb  des  Körpers,  gewöhnlich  mit  theilwebem 
Mangel  des  ZwerchfeHs  und  der  Thoraxwand,  oft  mit  einer  Spaltung  des 
Pericardiums  oder  mit  Fehlen  desselben  zusammenfallend. 

Lagerung  ausserhalb  der  Brusthöhle:  Ectopia  cephalica;  viel  häufiger: 
Ectopia  abdominalis. 

Rechtseitige  Lagerung  des  Herzens  in  der  Brust,  gleichzeitig  mit  Ver- 
kehrung der  übrigen  Eingeweide. 
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Die  Fettabsezung:en  und  UmwandluDgen  an  eich  hal 
\ind  sind  meist  nicht  zu  diagnosticiren.  Wenigstens  1 
durch  sie  hervorgerufen  werden,    auch  durch  and 
Fettdegeneration  des  Herzens  kann  nur  aus  den  U 
den  an  Fettsucht  leidender  Individuen,  oder,  v 
ungen  des  Herzens  vorhanden  sind,   als  nacl^ 
Verhältnissen  desselben  erwartet  werden  soV 
die  Erscheinungen  und  Beschwerden    ungr 
findet  man  sehr  erhebliche  Fettablageru» 
welchen  niemals  Symptome  während  (^ 

Nach  Canton  (Med.  times  1852) 
Verfettung  sein. 

Stokes,  welcher  die  Fettentr 


ierzens  (mehr  hori- 
a  oder  unten). 

issbildungen,    be5onde^^ 
L  1). 


ir  in  verbältnissmässig 

m  Herzen  selbst,  indem 

.  oder  in  Folge  von  Ad- 

ime  Lagerung  eingeht. 

>  erdrängung  durch  benachbarte^ 

jer  sonst  auf  das  Herz   drükende 


Fällen  für  leicht  erkennbar  häl  u    -i  *      t»  ^i.  t 

delanfälle  und  ünmachten,  r^  -»fr^chwulste,  Pneumothorax,  Lungen- 

und  Dauer,  aber  fast  immc  . -ir^onung   der  Lungen  in  Asthmaparo- 


gungen,  bald  allmälig  bi 
Inspirationen,   Apnoe, 
Unregelmässigkeit  des 


HL  Bei  gleicl 

richtende  Ver^ 
salinische  L^ 
Eisenmitto^ 
und  kräf     ^ 

Im"       .-''-' 
symp 
viel 
tir 


/*• 


F 


I    ,»■».- 


-t 


u.'i»frculöse  Infiltration  der  linken  Lunge 

-^-    ji  31ediastinum ,  Aneurysmen   der  Aorta, 

.  '.:..u.jij:en  und  der  Brustwirbelabtheilung,  Her- 

.•j^:ä  abnormen  Inhalt  der  Bauchhöhle.   Die 

'    ,      i. .  Anhören  der  Ursache  fixirt  bleiben,  wenn 

-^  '    ..-.^••aen  Stelle  feste  Adhäsionen  eingegangen  hal. 

'•        u    '  -iocationen   des  Herzens  auch  durch  Zurük- 

.     '►^•ie*  namentlich  durch  Atrophie,  Verödung  der 

.r^vorumpfung  der  linken  Pleura  (nach  Pleuritis), 

^     >vp  uielLs,  (furch  einen  Riss  in  diesem. 

^  I    mii  der  Grad  von  Symptomen  bei  Hcrzdis- 

.    ^^  'Hl  der  Raschheit,  mit  .der  die  Lageveränderung 

.  :   »,üie  der  Entfernung  aus  der  normalen  Stelle,  von 

^-  -    lurch  Druk  und  Zerrung,  welcher  das  Herz  in 

^-♦•v.iiC  ciosgesezt  ist. 

-itui  ausser  den  directeu  Zeichen,  w^elche  Percussion, 

7'upacion   liefern ,    die  Erscheinungen   der    nervösen 

a    nviiiiichen  Graden,  ausserdem  nach  Umständen  die  der 

•  oAiiuu  und  des  gehinderten  Ein-  und  Ausflusses  des  Bluts 

.  u,n  md  aus  denselben.   Zuweilen  entstehen  als  Folge  der 

.. » .;  /tricarditen  und  Hypertrophieen. 

'.      ^1.0  bvt  zunächst  eine  causale,  soweit  die  Ursache  der  Dis- 

»    wotii;  sofort  eine  palliativ -symptomatische,  indem  durch 

v.,;^'  >ie»lu»^eu,  Vermeidung  jeder  Anstrengung  die  Unbequem- 

vao  aus  der  Dislocation  für  die  Herzbewegung  entspringt, 

n  (uässigen  ist ,   durch  Digitalis  die  Herzcontractionen  zu 

md   die   sonstigen    Störungen   nach   ihrer  Art    bebandelt 


:< 


••*». 
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^    Anomalieen    des    Pericardiums. 
a.  Mangelnder  HerzheuteL 

aai  IViuaiaiumsmangel,  einer  der  seltensten  congenitalen  Miss- 
^»,  luxU  wt^un  nicht  zugleich  Ectopie  des  Herzens  vorhanden  ist, 
^  hukeu  Pleura.   Symptome  scheinen  gänzlich  zu  fehlen. 
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'  Art  (d.  h.  ohne  Ectopie  des  Heneos):  M.  Baillie  (Ibmi 

iptome:  TraoBact  of  a  society  for  the  improvemcnt  of  med. 

roschet  (lAaoo  von  28  Jahren,  mager,  aber  ohne  Symp- 

Tid  Respirationsorganen:  Rupert,  d'anat  et  de  physiol. 

<  42  Jahren,  angeblich  am  Typhus  verstorben,  frflher 

Anllllen  von  Beklemmung  und  Herzklopfen  be- 

•  ;  Curling  (Mann  von  46  Jahren  ohne  Symp- 

isact.  XXII.  222).   —   In  vielen  frOfaeren  ßeoo- 

adisung   der  PericardiumsbUtter  fflr  Herzbeutel- 

.>t  der  Fall  zu  unvollständig  erzählt,^  als  dass  man 

.  küunte  (z.  B.  Petersburger  vermischte  Abhandlungen  1. 

w  Li  her  gesunden  Dame,  welche  plOzlich  starb). 

b.  Ahnarme  Orösse  des  Herzbeuids. 

.beutel  kann  duroh  Vergrosserang  des  Herxens  und  anderen 
II  Inhalt  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Dilatationen  erleiden, 
uune  weitere  Bedeutung  sind. 
Partielle,  hemiöse  oder  ävertUcelartige  Ausbuchtungen  am  Herzbeutel, 
zuweilen  von  ziemlicher  Grösse  kommen  theils  angeboren,  theils  in  Folge 
von  langbestehendem  Pericardialhy drops ,  doch  auch  durch  rasche  Aus- 
füllung des  Herzbeutels  mit  Blut  vor. 

Vgl.  Hart  (Dublin  Joum.  XI.  365).  Gruveilhier  (Anat.  path.  XX.' 2),  Roki- 
tansky, Luschka  (Structur  der  serösen  Häute  p.  73). 

3.   Abnorme   GTÖssenverhlltnisse  des  Hertens. 

a.  Angehome  abnorme  KLeinheiL 

Die  angebome  abnorme  SUeinheit  des  Herzens  scheint  beim  weiblidien 
Geschlechte  häufiger  zu  sein  als  beim  minnlichen*  Sie  fillt  zuweilen  mit 
fötaler  Bildung  des  Herzens,  oft  mit  verkümmerter  Entwiklung  des  ge- 
sammten  Organismus,  namentlich  der  Genitalien  und  beim  weibliehen 
Geschlecht  mit  Amenorrhoe  zusammen.  Nicht  ganz  selten  findet  sie  sich 
aber  auch  bei  schlanken  und  hochgewachsenen  jungen  Männern  mit 
engem  Thorax. 

Das  Herz  erscheint  klein,  dttnnwandig,  wie  das  eines  Kindes,  zuweilen 
sogar  wie  das  eines  Neugebornen. 

In  manchen  Fällen  wurden  gar  keine  Erscheinungen  wahrgenommen; 
in  andern  eine  permanente  Neigung  zu  Palpitationen,  starkes  Pulsiren  in 
der  Buhe  oder  bei  jeder  körperlichen  Anstrengung  oder  gemfithliehen 
AiTection ,  weite  Venen  und  grosse  Reizbarkeit  des  Nervensystems  ^  zu- 
weilen Neigung  zu  Unmachten  und  zu  Krämpfen.  Gewöhnlich  ist  die 
Musculatur  auflallend  gering  entwikelt  Die  örtlichen  Zeichen  sind  die 
des  concentrischen  Herzschwunds. 

In  einem  Falle  von  ungewOhDÜcher  Kleinheit  des  Herzens  wollte  man  eine  zu- 
gleich damit  bestehende  Epilepsie  davon  ableiten:  Masseau  (Arch.  g^n.  A.  VIII. 
603).  —  Vcl-  auch  Kreysig  (IL  466),  Christison  (London  and  Ediub.  mgntbly 
joarn.  L.  S9),  Rokitansky.  * 

Die  Therapie  ist  fast  nur  palliativ  und  besteht  in  massiger  Bewegung, 
bei  noch  bildsamem  Körper  in  angemessener,  methodischer  körperlicher 
Thätigkeit  und  Vermeidung  jeder  geistigen  Ueberanstrengung;  aber  auch 
noch  spiter  in  regelm&ssiger  Bewegung  im  Freien,  ansprechender  geistiger 
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Beschäftigung,  leicht  verdaulicher  Diät,  guter  Luft  und  der  symptomat- 
ischen Behandlung  zeitweise  hervortretender  Erscheinungen. 

b.  Atrophieen  des  Hertens. 

Man  bezeichnet  zwei  Zustände  mit  diesem  Ausdruk:  den  einfachen 
Schwund  des  Herzens,  acquisite  Verkleinerung  des  Herzens,  concentrlschc 
Atrophie,  und  die  Verdünnung  der  Herzwandungen  bei  gldchzeitiger 
Ausdehnung  derselben :  excentrische  Atrophie. 

«.  Dia  coDcentrische  Atrophie  dm  Herzeos. 

Die  Ursachen  des  Herzschwunds  können  liegen  im  Herzen  selbst :  Ver- 
engerung der  Kranzarterien,  Verknocherung  derselben ;  im  Perieardium : 
Exsudate  und  Extravasate  können  durch  fortgesezten  Druk  auf  das  ilerz 
dasselbe  zum  Schwunde  bringen;  in  einer  allgemein  marastischen  Er- 
nährung, so  bei  lang  dauernden  Entbehrungen,  bei  Phthisis,  öfter  bd 
Krebsmarasmus,  im  Marasmus  des  Greisenalters,  seltner  bei  Chlorose. 
Scorbut,  langwierigem  Typhus  und  Wassersucht 

Das  Herz  hat  an  Gewicht  und  Grösse  verloren.  Das  Herz  eines  Er- 
wachsenen, das  unter  200  Grammes  (6  V4  Unze)  wiegt,  muss  als  atrophisch 
angesehen  werden.  Das  Aussehen  des  Herzens  ist  welk  oder  runzlich 
und  seine  Form  gleicht  zuweilen  einer  vertrokneten  Birne. 

Die  Symptome  sind  Palpitationen  mit  schwach  fühlbarem  Herzschlag, 
kleinem  Puls ,  Unmachten ,  Verkleinerung  des  Umfangs  des  matteo 
Percussionstons  am  Herzen.  —  Doch  sind  nicht  in  allen  Fällen  Symptome 
vorhanden. 

Eine  Behandlung  ist  nur  da  möglich,  wo  die  Ursache  zu  entfernen  ist. 
namentlich  wo  die  Herzatrophie  von  blosser  Blutarmuth  abhängt,  aDer- 
dings  wohl  der  seltene  Fall. 

ß.  Die  excoDtrische  Atrophie  des  Henens. 

Sie  tritt  consecutiv  wiewohl  nur  selten  ein  nach  weit  gediehener  Er- 
weiterung des  Herzens  und  ist  also  ein  Folgezustand  der  Hypertrophie. 
Die  Wandungen  des  Herzens  sind  äusserst  dttnn  und  schlaff,  während 
das  Volum  des  ganzen  Herzens  vergrössert  erscheint.  Zuweilen  beschriinkt 
eich  die  excentrische  Atrophie  auf  eine  Abtheilung  des  Herzens.  —  Es 
ist  unmöglich,  den  Moment  auch  nur  annSherungsweise  zu  erkennen.  ^0 
das  hypertrophische  und  ausgedehnte  Herz  anfängt,  in  seinen  Wandungen 
dünn  zu  werden.  Die  Schwäche  des  Herzschlags  und  des  Pulses  ist  hiofür 
kein  sicheres  Critcrium. 

c.  Hypertrophieen  des  Herzens, 

Das  Muskelfleisch  des  Herzens  ist  verdikt  Das  Gewicht  desselbon 
übersteigt  320  Grammes  (10  Unzen);  dabei  kann  das  Volum  des  Herzens 
selbst  nicht  zugenommen  haben  (concentrische  und  einfache  Hypcr- 
trophie),  oder  vergrössert  sein  (excentrische  Hypertrophie,  Hypertrophit' 
mit  Dilatation). 
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et,  ConMDtrIseba  und  einfAebe  Hypertroph!«. 

Das  Vorkonunen  einer  concentrischen  und  einer  einfachen  Hypertrophie 
(d.  h.  Hypertrophie  ohne  Dilatation)  ist  nicht  ganz  unzweifelhaft  Soviel 
ist  gewiss,  dass  manche  Fälle  von  starker  BlutOberflillung  des  Muskel- 
fleisches fOr  einfache  Hypertrophie,  und  Fälle,  bei  welchen  in  der  Leiche 
das  Herzfleisch  sehr  gewaltsam  contrahirt  sich  findet,  für  concentrische 
Hypertrophie  gehalten  worden  sind. 

Die  Beobachter,  welche  die  concentrische  und  die  einfache  Hypertrophie  gefunden 
tu  haben  glauben ,  geben  an ,  dass  sie  vorzugsweise  am  -linken  Ventrikel  sich  vor- 
Üode.  Die  HOhle  des  Herzens  kana  besonders  bei  8tark<^  Entwiklung  der  PapiUar- 
muskeln  verengert  sein. 

Die  der  concentrischen  Hypertrophie  zugeschriebenen  Symptome  sind  fthnlicfae,  wie 
die  der  mSssigen  excentrischen  Hypertrophie,  mit  Ausnahme  natdrlich  derjenigen 
Zeichen ,  welche  bei  lezterer  von  der  GrOsaezunahme  des  Organs  abhlngen.  Jedoch 
kann  die  Diagnose  nicht  wohl  mit  Sicherheit  gemacht,  namentlich  die  Unteracheid- 
uog  von  Irritation  des  Herzens  nie  verborgt  w^erden. 

ß,  Ei^centrischs  Hypertroph!«.   (Verdiknng  der  Hsrzwaodnnien  mit  ErwMteninf.) 

Die  Herzhypertrophie  mit  Dilatation  war  schon  den  Aerzten  vor  Senac  bekannt. 
Dieser  beschrieb  sie  und  ihre  Folgen  ziemlich  genau.  Er  claubt  jedoch,  sie  beruhe 
nur  in  einer  Ausdehnung  der  vielfach  verschlungenen  HerzTasem  (Uebersezong  von 
1781.  p.  282).  Bichat  zeigte,  dass  eine  Vermehrung  des  Herzfleisches,  ein 
wahres  Wachsthum  möelich  sei,  und  auf  diese  Weise  sah  auch»  Cor visart  die 
Hypertrophie  an,  der  ihr  jedoch  als  Aneurysma  activnm  des  Herzens  ein  passives, 
auf  blosser  passiver  Ausdehnung  beruhendes  irrthtlmlleh  entgegensezte.  Er  meinte 
flberdiesa ,  dass  das  Hypertrophiren  des  Herzens  nur  die  Folge  der  Dilatation  durch 
das  Blut  und  der  grösseren  Anstrengungen  des  Herzens,  das  Blut  zu  entfernen,  sei. 
Kreysig  und  Bertin  zeigten,  dass  die  Hypertrophie  auch  ohne  vorangegangene 
Dilatation  und  unabhängig  von  starken  Contractionen  entstehen  kDnne.  Kreysig 
schon  (II.  325]  und  nocn  genauer  Legroux  (Exp^rience  I.  82)  wiesen  nach,  dass 
die  Kille  von  Vergrösserung  und  Verdikung  des  Herzens  sich  wesentlich  darnach 
unterscheiden,  ob  die  Zunahme  in  einer  reinen  Vermehrung  des  Muskelfleisches 
durch  gesteigerte  Tbätigkeit  (Eutrophie),  oder  ob  sie  in  einem  krankhaften  Process 
(Subinflammaticui,  Eutzanduns)  bestehe,  der  unabhängig  von  den  Kraftanstrengungen 
des  Herzens  und  auch  bei  scnlechten  und  unvollkommenen  Contractionen  desselben 
eine  VergrCsserung  des  Organs  bedingen  könne.  Rokitansky  endlich  (II.  406) 
zeigte,  dass  in  lezteren  Fällen,  wenigstens  oft,  nicht  nur  keine  feine  Zunahme  von 
Muskelaubstanz,  sondern  eine  Inßltration,  mit  der  selbst  Atrophie  oder  doch  Um- 
wandlung der  Muskelfaser  bestehen  kann,  sich  findet«  Dessenungeachtet  ist  es  ge- 
bräuchlich, die  unreinen  oder  fälschlichen  Fälle  von  Herzhypertrophie,  d.  h.  die 
FäUe  von  Verdikung  der  Wandungen  ohne  Zunahme  der  Moskelsubstanz  nicht  von 
der  reinen  und  ächten  Hypertrophie  nominell  zu  trennen,  was  um  so  mehr  gerecht- 
fertigt ist,  als  beide  Verhältnisse  in  untrennbaren  Uebergängen  vorkommen. 

Weitere  Mittheilungen  über  Herzhypertrophie  finden  sich  sehr  zahlreich  in  der 
Literatur.  Doch  kann  es  gentigen,  auf  die  allgemeiue  Literatur  der  Herzkrank- 
heiten zu  verweisen.  Unter  den  vielen  specielleren  Arbeiten  ist  in  Betreff  der  Aetio- 
logie  vx>rnehmlich  die  Abhandlung  von  Bar  low  (Guy's  hosp.  reports  B.  V.  173) 
hervorzuheben. 

L  Aetiologie. 

Die  Hcrzhypertrophieen  finden  sich  häufiger  bei  MSnnem,  als  bei 
Weibern;  bei  jugendlichen  Subjecten  bis  zu  30  oder  40  Jahren  h&ufiger 
als  bei  älteren.  Auch  bei  Kindern  sind  sie  nicht  ganz  selten.  Individuen 
Jeder  Constitution  und  jeden  Baus  sind  den  Hcrzhypertrophieen  unter- 
ivorfen.  In  manchen  Familien  sind  sie  einheimisch. 

Die  Herzhypertrophieen  sind  nicht  ganz  aelten  bei  Kindern,  selbst  des  längsten 
Alters.    Sic  scheinen  durch  manche  Affeciionen  der  S&uglinge,   betondert  Lungen- 
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«D  mehrenn  Klappen  StOrancen  •ich  vorfinden  oder  flberbanpt  die  Ursachen  com- 
pHcirt  sin^i  oder  wenn  durch  frahere  Pericarditis  die  Herzhypertrophie  herbeige- 
fahrt  wurde.  —  Auch  Anomalieen  in  dem  Ursprang  der  Gefilsse,  abnorme  Sehnen* 
ttelluDgen,  das  Offenbleiben  oder  die  WiederOflnung  des  Septums,  das  partielle 
Aneurysma,  das  Abreiesen  von  Klappen  und  Papillarmuskeln  sind  mit  Ventrikelhyper- 
tropliie  gewöhnlich  verbunden. 

Diiautionen  der  Vorhöfe,  ziemlich  selten  mit,  gewöhnlich  X>hne  Verdikungen  ihrer 
Windungen  treten  tiberall  ein,  wo  das  Eiofliessen  des  Blutes  in  den  Veirtrikel 
Schwierigkeit  hat  (wegen  Obstraction  des  Ostium  venosnro.  wegen  an  vollständiger 
Entleerung  des  Ventrikels),  oder/  wo  das  Blut  aus  dem  Ventrikel  in  den  VorboC 
surakfliesst  (bei  nicht  schliessenden  Klappen),  oder  wo  es  von  den  Venen  her  in  zu 
^osseo  Massen  andringt  (bei  Dilatation  der  betreffenden  Venen). 

Die  durch  Obermässige  Muskelthitigkeit  hervorgebrachte  Hypertrophie  kann  ohne 
Zi»eifel  ISngere  Zeit  als  wahre  Hypertrophie  bestehen^  indessen  scheint  es  doch, 
dass  mit  Zunahme  der  Massenhafügkeit  des  Herzfleisches  die  Ernährung  allmftlig 
Dicht  nur  in  der  Quantit&t,  sondern  zugleich  in  der  Qualität  abweicht,  eine  morachere, 
unvollkommene  Faser  gebildet  wird  und  wenigstens  stellenweife  Einlagerungen  von 
niederer  organisirter  Substanz  'stattfinden. 

In  noch  höherem  Grade  geschieht  diese  Einlagerung  heterogener  Substanz  bei 
einer  zweiten  Art  der  Genese,  die  neben  der  beschriebenen  bestehen  und  dann  zur 
Ausbildung  der  Hvpertrophie  nur  mitwirken  nnd  sie  beschleunigen,  oder  aber  ftlr 
sich  allein  stattfinden  kann.  Massig  entzflndliche  Zustaode  des  Herzfleisches  nim- 
Hch,  sei  es  dass  sie  fflr  sich  allein  sich  entwikeln  oder  eodocarditische  und  perl« 
carditische  Processe  begleiten,  sezen  eine  Verdikung  der  Herzwandungen  mit  Er^ 
Weiterung  der  Höhle,  die  oberflächlich  betrachtet  als  identisch  mit  der  Hypertrophie 
erscheint  und  da  ihre  Folgen  und  Symptome  tlberdem  die  gleichen  sind,  auch  allent- 
halben als  solche  benannt  und  abgehandelt  wird.  Diese  Form  der  Hypertrophie 
bildet  sich  entweder  eben  so  schleichend  und  allmälig  ans,  wie  die  durch  ver- 
mehrte Thätigkeit  des  Herzens  entstehende;  oder  sie  bleibt,  rasch  bis  zu  einem  an- 
sehnlichen Grade  gediehen,  nach  einer  acuten  Pericarditis  oder  Endocarditis  zurfik. 

IL  Pathologie. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

Die  Herzhypertrophie  ist  entweder  eine  totale  oder  partielle,  und  lestere 
kann  beschränkt  sein  auf  den  linken  VentrikeK  den  rechten,  das  Septnm,' 
die  Herzspize,  die 'Fleischbalken,  die  Papillarmuskeln,  die  Vorhofe. 

Zunahme  der  Masse  und  Erweiterung  der  Höhlen  sind  die  Merkmale  der  excen- 
thschen  Hypertrophie.  Ein  Gewicht  des  Herzens  von  mehr  als  10  Unzen,  eine  Oike 
der  Wandungen  des  linken  Ventrikels  von  mehr  als  &'"  beim  Mann,  von  mehr  als 
47i"'  beim  Weibe,  des  rechten  Ventrikels  von  mehr  als  2'/,'"  kann  als  Beweis  der 
Hypertrophie  angesehen  werden.  —  Selten  jedoch  oder  niemals  ist  diese  in  sannt- 
lichen  Abtheilungen  des  Herzens  auf  eleiche  Weise  ausgebildet»  Sobald  jedoch  die 
partielle,  ursprflnglich  auf  eine  Herzabtheilung  beschrankte  Hypertrophie  einen  ge- 
wissen Grad  erreicht  hat ,  so  weichen  auch  die  tlbrigen  Theile  von  der  Normal dlke 
und  Weite  ab,  es  sei  denn  dass  Verhältnisse  obwalten,  welche,  wihrend  sie  eine 
Abiheiluttg  des»  Herzens  zur  Hypertrophie  und  Erweiterung  bringen,  in  einer  andern 
Verkleinerung  und  Verödung  bedincen,  wie  z,  B.  die  Stenose  am  linken  venösen 
Oitium,  welche  betrachtliche  Ausdehnung  der  rechten  Herzabtheil nng  und  des  linken 
Vorhofs  zur  Folge  hat,  wahrend  der  linke  Ventrikel  bei  den  geringen  Mengen  von 
Blut,  die  er  erhalt,  allroälig  verkleinert  wird.  Andererseits  kann  bei  Krankheiten 
der  Aortenklappen  in  Folge  der  geringen  Quantität  des  durch  den  Körper  circuli- 
renden  Bluts  der  rechte  Ventrikel  ein  abnorm  kleines  Volum  zeieen.  Ausser  diesen 
Verhältnissen  bestehen  nur  die  sehr  unbedeutenden  partiellen  Uypertrophieen  rein 
fOr  sich.  —  Es  kann  aber  nicht  nur  eine  Herzabtheilune  for  sich  oder  vorzugsweise 
hypertrophiren.  sondern  selbst  eine  einzelne  Partie  in  der  Herzabthetlung,  z.  B.  die 
iiasis,  die  Spize,  der  dem  arteriösen  Oslium  benachbarte  Theil. 
.  Dieser  Verschiedenheiten  wegen  kann  das  hypertrophische  Herz  eine  sehr  ver- 
schiedene Grösse  und  Form  haben.  Bei  Hypertrophieen  des  Gesammtherzens  kann 
natürlich  die  Grösse  und  das  Gewicht  am  beträchtlichsten  werden,  das  Herz  kann 
auf  der  Wirbelsaule  aufruhen  und  den  srössten  Theil  des  vordem  Brustraama  ein- 
nehmen. Jedoch  reichte  auch  in  den  hedeutendsten  Fallen  glaub wflrdiger  Beob- 
achtungen das  Gewicht  des  Herzens  nicht  leicht  tiber  2%  Pfond.    Wandungen  des 
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linken  Ventrikels  von  der  Dike  einet  Zolls,  des  rechten  von  4  Linien,  des  Septums 
von  10  L.  and  ein  grösster  Breitedurchmesser  von  8  Zoll  sind  Maasse  fQr  die  be- 
deutendsten der  gewöhnlich  vorkommenden  allgemeinen  excentrischen  Hyper- 
trophieen. 


Die  Form  des  Herzens  wird  bei  totaler  Hypertrophie  Ull^egeItnäs^ig 
kugUch  mit  verstrichener  oder  stumpfer  Spize.  Bei  der  Hypertrophie  de^ 
rechten  Ventrikels  tritt  dieser  bauchig  Tor,  das  Her^  wird  breiter,  hat  auf 
der  einen  Seite  eine  rundliche,  auf  der  andern  mehr  flache  Form,  die 
Herzspize  ist  ausgeglichen,  wenn  der  untere  Theil  des  rechten  Ventrikels 
erweitert  ist,  oder  tritt  sie,  wenn  diess  nicht  der  Fall  ist,  als  scharfe  Splze 
vor.  —  Bei  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  nimmt  die  Längin- 
dimension  zu  und  hat  das  Herz,  wenn  die  Basis  hypertrophisch  ist,  eine 
eiförmige  oder  keilförmige  Gestalt,  wenn  der  untere  Theil  und  das  FleUch 
der  Spize  verdikt  ist,  eine  mehr  cylindrische.  Der  rechte  Ventrikel  er- 
scheint dabei  oft  nur  wie  eine  dünnhäutige,  anhängende  Tasche  und  das 
Septum  ist  in  ihn  hineingewSlbt 

•  • 

Die  FormverhältDisse  der  total  und  partiell  hypertrophirten  Herzen  sind  toq  um 
so  grösserer  Wichtigkeit,  als  auf  ihre  Beachtung  hauptsächlich  die  Erkennung  d-rr 
Art  der  Hypertrophie  während  des  Lebens  sich  sttlzen  muss. 

Der  innere  Bau  des  hypertrophischen  Herzens  zeigt  mehr  oder  weniger 
stark  entwikelte  Trabekeln.  Die  Papillarmuskeln  besonders  des  linken 
Ventrikels  sind,  wenn  die  Ausdehnung  nicht  zu  gross  ist,  gleichfalls  ver- 
dikt, meist  plump  und  massig,  oft  auch  geschrumpft,  bei  grosser  Dila- 
tation dagegen  dünn  und  in  die  Länge  gestrekt 

Der  hypertrophische  Herzventrikel,  besouders  aber  die  ausgedehnten  Vorbr>:> 
zeigen  sicn  meist  gefallt  mit  loker  eestoktem  tief  schwarzem  Blute,  zuweilen  ia 
massigeren  Fallen  oder  wenn  CircuIationshinderBiese  in  den  RespirationsorgsiieQ 
bestehen,  sind  die  Klappen,  Sehnen  and  Papillarmuskeln  mit  Faser8toffgerinii>clJi 
umsponnen,  die  zum  Theil  fest  an  ihnen  und  an  den  Herzwandungen  adhärireo. 

Die  Textur  des  hypertrophischen  Herzens  kann  völlig  erhalten,  oder 
mehr  oder  weniger  verändert  sein.  Der  linke  Ventrikel  wird  ia  lezterem 
Falle  b%ld  hart,  bald  und  sehr  häufig  morsch,  der  rechte  zäh  und  derb. 

Die  Textar  ist  oft,  vornehmlich  In  missigen  Fftilen  nicht  yerSnd^rt.  Daa  FleinH 
ist  nur  dichter  geworden,  namentlich  die  Papillarmuskeln  von  grosaer  Difrbheit  mA 
Festigkeit.    Dabei  ist  die  Farbe  dunkler  braunroth  als  im  normalen  Zustand. 

In  andern  Fällen,  namentlich  in  allen  mit  betrilchtlicher  Ausdehnung,  bem^^r^t 
man  besonders  am  Unken  Ventrikel  eine  schmu ziegelbliche  Farbe,  oft  nur  MelltQ* 
weise,  oft  in  weiterer  Ausdehnung;  das  Fleisch  scheint  zwar  hart  und  derb,  z«fi^ 
sich  aber  bei  einigem  Druke  morsch  und  mfirbe,  hat  keine  Zähigkeit  mehr  usd  •fi 
näherer  Betrachtung  findet  man  die  Muskelfasern  eher  veimlndert  and  mit  ein^r 
feinkörnigen  blassen  Substanz ,  oft  mit  Fett  durchwebt  Auch  die  PapillKmo^kr  d 
aind  dabei  oft  dann  und  schmächtig,  oder  (namentlich  in  ihrem  obera  Theil)  li^i- 
mentOs  entartet  Oft  findet  man  mitten  in  diesem  erbleichten  Gewebe  gallertis  lo* 
flhrirte  und  wie  mit  Eiter  durchsezte  Stellen.  —  Der  rechte  Ventrikel  mid  die  Vir- 
hOfe  dagegen  zeigen  zuweilen  eine  ganz  aoffaUende  Härte  and  ledenrtige  odrr 
kautschukartige  Resistenz. 

Das  hypertrophische  Herz  ändert  um  so  mehr  seine  Lage,  je  gros. er 

es  ist. 

Bei  totaler  Hypertrophie  sinkt  es  nach  unten  gegen  die  BaachhShle  und  drOkt 
das  Zwerchfell  nerab,  seine  Spize  reicht  mehr  nach  links,  seine  Basia  ainkt  ea«^^ 
rechts  unter  das  Stern  um,  und  das  ganze  Organ  nimmt  eiae  solche  Lage  ein.  da.«» 
sein  Längedurchmesser  sich  etwas  mehr  horizontal  stellt 
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Bei  betrSehüiebef  HypertroDhie  des  rechten  VentTikels  nimmt  dieser  fast  die  gtnxe 
vordere  Wand  des  Heriene  ein  and  ragt  zugleich  veiter  nach  recht»  herflber.  Bei 
Hypertrophie  dea  linken  Ventrikels  ist  daa  Hers  oft  mehr  senkrecht  gestellt  —  Ist 
die  Hvp^rophie  des  Herxens  vor  entwlkeltem  Thorax  entstanden,  so  bildet  sich 
eise  Ansbttchtang  iu  der  Stemalgegend,  in  welche  das  Herz  aufgenommen  ist. 

B.  Symptome. 

I.Beginn. 

Der  Beginn  der  Herzhypertrophie  ist  durehans  nnmerklidL  Die  physi- 
calischen  Zeichen  sind  bei  den  ersten  Anfängen  undeutlich  und  unsicher. 
Die  functionellen  Störungen  zeigen  sich  nur  zeitweise  und  gestatten  keinea 
sichern  Schluss.  Zuweilen  fehlen  bei  mSssigen  Hypertrophieen  alle  Er- 
scheinungen. 

Es  ist  anmöffUch»  im  Einzelfalle  die  Zeit  ansageben,  in  welcher  die  Herzhypei^ 
trophie  ihren  Anfaoff  genommen  hat,  s<^hon  dessnalb,  weil  die  Abwesenheit  aller 
Zeichen  noch  kein  Beweis  gegen  das  Bestehen  einer  Hypertrophie  ist.  Nicht  selten 
flfidet  man  in  Leichen  grosse  Herzen,  die  soweit  von  der  Longe  bedekt  sind,  dase 
die  Percnssion  ihren  Umfang  nicht  nachzuweisen  vermochte  und  die  tiberdem  ledig- 
lich gar  keine  functtonellen  Störungen  zuwegebrachten. 

Aach  wenn  Erscheinungen  vorhanden  sind,  so  sind  sie  meist  im  Anfang  so  un« 
zaverlftssig,  dasa  eine  sichere  Diagnose  nicht  möglich  ist. 

2.  Die  Symptome  der  Herzhypertrophie  massigen  und  mittleren  Grades 
sind: 

a.  locale: 

subjective  Empfindung  von  Druk,  Schwere,  Listigkeit,  leichte  Stiche 
(jedoch  oft  fehlend); 

verstllrkter,  hebender  und  erschütternder,  ausgedehnterer  und  mehr 
naeh  links  gerttkter  Herzstoss,  zuweilen  Hriben  der  Herzbasis  bei  der 
Diastole  (unter  Umständen  jedoch  fehlend) ; 

zeitweise  Unordentlichkeit  der  Herabewegungen,  Palpitationen  bei 
körperlicher  und  psyddscher  Emotion; 

einige  Vorbuchtung  und  Ausweitung  der  Herzg^end; 

umkngreichere  Percussionsdliinpfung ; 

bei  Abwesenheit  von  KlappenstSrungen  reine,  zuweilen  etwas  dumpfe 
HerztSnety  zuweilen  stark  klingender  Ton  bei  der  Systole. 

b.  Die  consecutiven  Erscheinungen  treten  bei  missigen  Graden 
imcomplicirter  Herzhypertrophie  wenig  hervor : 

der  Puls  ist  meist  kräftig;  « 

allgemeine  Reizbarkeit; 

Neigung  zu  Blutfiberffillungen  von  Lunge  und  Gehum  und  Symptome 
von  diesen; 
sympathische  Schmerzen  in  der  Sdiulter  und  im  Arme; 
Abnahme  der  Korperkraft  und  der  Ausdauer; 
häufige,  wenn  auch  leichte  Erkrankungen  an  verschiedenen  Stellen ; 
zuweilen  ein  plethorischer  Zustand. 

Eine  geraume  Zeit  bleiben  die  Symptome  einer  massicen  Henhrpertropbie  mit 
Proportion  zwischen  Wandnnsen  und  HShlen,  wenigstens  im  rohigen  Zustand,  wenig 
anmlllg.  Ja  es  kann  sogar  aas  Entstehen  der  Hypertrophie  dazu  dienen,  die  KOr- 
perftin<äonen  in  Harmonie  zu  erhalten:  so  eine  missige  Hvpertrophie  des  rechten 
Ventrikeis  bei  Lungenkranken  vnd  bei  Mitralklappeninsullcienz,  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  Mi  Aortenklappeninsumeienz ,  atheromatOsen  Arterien,  Aneirysf" 
men.    Freilich  bedarf  es  bot  einer  psychiKhen  oder  kOipeflichen  Aufregung,  so 
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treten  alsbald  deutliche  und  lästige  Ersclieinunjren  ein.  Es  entstehen  dann  oft 
Schmerzen  \ind  Druk  in  der  Herz<re2end,  verbunden  mit  gewaltsamem,  läPtirem 
Pochen  des  Her/ens,  welche  Symptome  jedoch  bei  eintretender  Beruhigung  g^M-ohn- 
lich  rascli  wieder  sich  verlieren.  Hiezu  kommen  zuweilen  in  der  Zeit  der  Auf- 
re^unc.  doch  aucli  hin  und  wieder  in  permanenter  Weise  Erscheinungen  in  andern 
Organen,  hervorgebracht  entweder  d\irch  verstärkte  Füllung  der  Arterien,  oder 
dur(h  Str»runiren  in  den  \>nen.  So  lanjre  die  Hypertrophie  in  einfacher  Vermehr- 
ung der  Muskelsubslanz  besteht,  sind  die  Bewegungen  energischer,  und  wenn  rn- 
gleich  die  Ausdclinun^r  <les  Herzens  nicht  so  bedeutend  ist,  dass  seine  vollkommene 
Entleerung  verhindert  wird  und  wenn  kein  sonstiges  Hinderniss  entgegensteht,  so 
wird  das  Hlut  mit  grösserer  Gewalt  in  die  Arterien  geworfen  und  zu  den  Organen 
jresdiikt.  Leicht  können  daher  diejenigen  Organe,  die  von  dem  hypertrophischen 
Ventrikel  Blut  erhalten,  mit  solchem  zu  sehr  überföllt  werden  und  am  ehesten 
werden  es  diejenigen,  die  dem  H<'rzen  am  nächsten  liegen:  das  Gehirn  beim  linken 
Ventrikel  .  die  Lunge  beim  rechten.  Siöruntren  in  diesen  Organen,  Hyperämieen, 
Apoplexieen  können  daher  die  Foliren  selb«?t  der  massigen  ITypertrophieen  der 
entsprechenden  Ventrikel  sein.  Andererseits  kann  aber  auch  bei  unvoHkommener 
und  unordentlicher  Contraction  des  hypertrophischen  Ventrikels,  wie  in  Momenten 
der  Aufregung  und  tumultuariseher  Bewe2:»ing,  oder  noch  mehr  unter  Mitwirkung 
anderer  Störunnen  (Klap])enfehler  etc.)  eine  »invollkommene  Entleerung  des  hy-ppr- 
trophisthen  Herzraums  geschehen  und  dadurch  eine  Blutstokung  nach  rflkwärts  sich 
herstellen.  Durch  das  eine  wie  durch  das  andere  Verhältniss.  nur  von  verschie- 
denen Ventrikeln  aus,  kommen  namentlich  hHufig  Blutüberfüllnngen  in  der  Lnnse 
und  im  Gehirn  z\i>tande:  Schwere  auf  der  Brust  und  Dyspnoe,  Klopfen  der  Caro- 
tiden,  rothes  Gesicht,  Funkensehen  und  Flimmern  vor  den  Augen,  Schwindel, 
Ohrensausen  und  Klinseln,  Zittern  der  Glieder,  unvollkommene  Herrschaft  ober 
Gedanken  und  Bewegungen.  Anfanirs  kommen  diese  Zufälle  gewöhnlich  nur  auf 
besuEidere  \eran lassungen  und  weichen  rasch  wieder  mit  der  aufhörenden  Ursache. 
später  werden  sie  mci^t  anhaltender.  N\iederholen  sich  leichter  auch  auf  unbedeu- 
tende F^lnflüsse  \ind  stellen  sich  soear  ohne  diese  ein.  LTntersucht  man  in  dieser 
Zeit  das  Herz,  so  findet  man  jezt  doch  auch  schon  in  der  Ruhe  und  während  der 
freien  Intervalle  einen  starken,  die  Brust  erschiiitemden  Anschlag  des  Herzens,  einen 
vollen  und  etwas  gespannten  und  frequenten  Puls,  eine  etwas  versrösserte  Herz- 
damptung,  die  Herztöne  aber,  wenn  keine  Complication  besteht,  rein,  jedoch  zu- 
weilen  besonders  klingen«!  oder  dumpf. 

Nachdem  >t)khe  Symi»tome  Monate  oder  selbst  Jahre  anhielten  und  dabei  da« 
Befinden  im  Ganzen  sehr  leidlich  war,  der  Kranke  oft  kaum  oder  gar  nicht  eine 
oriranische  Vcränd^runir  seines  Herzens  ahnte,  so  bleibt  nun  allmälig  ein  GefQhl  von 
SdiwjTe.  Druk  und  Lingeeugtsein  in  der  Herzsregend  zurük,  das  zeitweise  deut- 
liiher.  zeit^^ei^e  >chwächer  sein  kann,  ihn  aber  nie  ^anz  verlässt,  das  Pochen  dea 
Herzens  wird  anhalteiHJer  »ind  besonders  in  der  vollkommenen  Ruhe,  vor  dem  Ein- 
schlafen oft  höchst  lä>ti£:.  Ks  sKdlen  sich  oft  iranz  iu  der  Ruhe  plözliche  Stiche  in 
der  Herziiciiend  und  rei>>ende  otler  dumpfe  Sehmerzen  in  den  Gliedern,  namentlich 
iu  der  linkei»  Srimiter  ein.  Der  linke  Arm  i:t  öfters  wie  eingeschlafen  und  zeit- 
weise betällt  den  Kranken  ein  Gefühl  von  Mattickeit.  das  er  früher  nicht  kannte. 
Für  Strap;izen.  an  die  er  früher  LM'widint  war,  wird  er  jezt  untauglich ,  er  f^ngt  an. 
seine  (louinlht'ii  für  delikater  zu  h:ilten:  zuirleich  wird  sein  Schlaf  unnihiffer,  Non 
schweren  liäouieu  i:e>tört.  die  liesonilers^eintreten ,  wenn  er  zuffillig  auf  der  rech- 
ten >eite  liriicn«!  einschläft,  eine  Laire  die  er  nie  lauge  ohne  Beschwerde  ertris:. 
Dabei  >trllt  >'u\\  ein  irritabler,  verstimmter,  zu  heftigen  Zornausbrüchen  oder  zur 
Sthwennuih  L'eneiizier,  aurbrau>ender.  oder  zur  Verzagtheit  und  Verschilchterun^ 
geneigter  |tsyrhi>cher  Cliarakter  und  eine  lä-tige  nervöse  Reizbarkeit  ein,  oder,  wo 
solche  schon  zuvor  vorhanden  war,  steigert  sie  sich  zu  hypochondrischen  Grillen 
und  Launen  und  zu  spinaler  Irritatitui  mit  oder  ohne  paroxysmenartige  Exacerbatio- 
nen. In  dic>er  Zeit  ist  die  Herzhypertrophie  der  physif  alischen  Untersuchung  ^oss- 
teruheils  zugänglich.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Stärke  des  Herzstosses  durch- 
aus nicht  parallel  mit  dem  \Vach>ihum  des  Herzens  geht,  vielmehr  bei  einseitiger 
linker  \  euirikelhypertrophie  ohne  Aorteninsufficienz  und  bei  einseitijrer  rechter 
Ventrikelhypertrophie  ohne  TricuspidalklappeninsuffTcienz  oft  nicht  vcrsUrkl  ist 
(vgl.  oben  p.  551);  da^s  feroer  die  überragende  Lunge  und  andere  Complicationen 
oft  die  Percussionsresultate  trüben,  und  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  mitbe- 
stehenden sonstigen  Störungen  ihre  Symptome  beimischen.  —  Die  Bestimmung,  wel- 
cher Ventrikel  der  hypertrophische  sei ,  geschieht  nach  den  angesebenen  Criterien 
^«eichtigkeit.  Wenn  nicht  anzunehmen  ist.  dass  eine  Dislocation  staitge- 
"ncarditisches  Exsudat  besteht,  so  kann  eine  D&mpfung,  liie 
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aach  rechts  bis  flb^  die  MittelliDie  des  Steraams,  nach  liii)(8  bis  ober  die  Papillar- 

linie  sich  erstrekt,  aJifi  Zeichen  der  abnormen  Verbreiterung  des  Herzens,  also  der 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  angesehen  werden.  Andererseits  ist  bei  Ab- 
wesenheit von  Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta,  In51tratlon  des  linken  oberen 
Lun^enlappeus  und  anderer  Compiicatiooen  eine  D&mpfung  von  3"  Höhe  oder  dar- 
über Zeicnen  einer  VerUngemng  des  Herzens,  also  einer  Hypertrophie  des  linken 
Vtfrtrikels.  —  Die  Herzgegend  »ngt,  zumal  bei  noch  nicht  Ausgewachsenen  an  sich 
vorzuwölben.  Damit  ernfth  das  Herz  mehr  Raum  und  oft  verschwinden  damit  die 
Symptome  wieder  vollständig  und  fOr  immer,  anderemal  wenigstens  fflr  eine  ge- 
raume Zeit, 

3.  Bei  hochgradiger  Herzhypertrophie  und  bedeutender  Dilatation 
werden 

a.  die  localen  Erscheinungen  nach  allen  Bezi Aiungen  beträditlicher : 
die  subjectiven  Beschwerden  permanenter  und  vielgestalteter; 

die  sichtbaren  Herzbewegungen  geschehen  mit  starkem  Heben  der 
Thoraxwandungen,  oft  mit  Erschütterung  des  ganzen  KSrpers,  häufig  mit 
deutlichem  Hin-  und  Herschieben  und  Achsenw3Uzung  des  Organs ; 

der  Rhythmus  der  Herzbewegungen  ist  fast  immer  durch  vielfache 
Unordnungen  gestört ; 

Vorbuchtung  der  Herzgegend  und  Umfang  der  Percussionsdampfun^ 
sind  entsprechend  vermehrt; 

wenn  nicht  schon  zuvor  KlappenstSrungen  bestanden^  so  entstehen  sie 
jedenfalls  jezt,  indem  die  venösen  Herzklappen  nicht  mehr  im  Stande 
sind,  bei  der  beträchtlichen  Erweiterung  des  Organs  den  Ventrikel  ge- 
nügend abzuschliessen  (relative  Insufficienz)  und  es  tritt  daher  ein  systol- 
isches Geräusch  an  der  Stelle  des  ersten  Tons  an  dem  betreffenden  Ven- 
trikel ein. 

b.  Die  consecutiven  Erscheinungen  meliren  sich  beträchtlich : 

der  Arterienpuls  wird  meist  klein  und  unkräftig,  da  selbst  die  gewalt- 
samen Anstrengungen  dos  Herzelis  bei  der  Weite  des  Raums  und  der 
Schlussunfähigkeit  der  venösen  Herzklappen  ungeniigend  bleiben; 

die  topbchen  Wirkungen  des  vergrösserten  Herzens  auf  die  Nachbar- 
organe, linke  Lunge,.  Oesophagus,  Zwerchfell,  Wirbelsäule  machen  sidu 
geltend ; 

die  Neigung  zu  Blutstokungen ,  Blutaustritten  und  Oedemen  steigert 
sich; 

Kropfdrfise  und  Augen  werden  häufig  voluminöser ; 

die  sympathischen  Schmerzen  werden  zahlreicher  und  lästiger ; 

die  Kraftlosigkeit  nimmt  zu ; 

die  BlutmischuQg  wird  liydropisch ; 

allgemeine  Wassersucht,  zuweilen  unter  Vermittlung  complicatorischer 
Störungen  in  Leber  und  Nieren  schliesst  sich  an. 

c.  Hiezu  kommen  noch  paroxystische  Exacerbationen,  abhängig  ent- 
weder von  der  Anhäufung  von  Blutmassen  im  Herzen,  oder  von  inter- 
currenten  Pericarditen,  oder  von  Complicätionen  in  andern  Organen  (zumal 
Langen,  Leber,  Magen,  Darm,  Gehirn) :  sie  können  wenige  Tage  anhalten 
oder  iuebr  in  die  Länge  sich  ziehen ,  wiederholt  eintreten  oder  den  tödt- 
lichen  Ausgang  einleiten.    Jedenfalls  sind  sie  mit  höchst  bedeutenden 
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subjectiven  Beschwerden,  äusserster  Dyspnoe  und  Suffocation,  grösster 
Angst,  Livor  der  Haut,  meist  auch  mit  Störungen  des  Gehirns  verbunden. 

Nimmt  die  HypertropTiie  immer  mehr  zu  und  wird  namentlich  die  Erweiteninj 
mehr  voTherrj>chcnd,  so  treten  die  Erscheinungen  iiiclit  nur  immer  stärker  und  lä-^t- 
i^rer  Iiervor,  sondern  es  kommen  neue  hin/.u.  —  Am  Herzen  ^elbst  wird  in  breitem 
Umfange  ein  mehr  oder  weniger  starkes  KloptVn,  ein  gewaltsames  Be>»ei;en,  da* 
von  der  Basis  des  Herzens  (am  Slernuni)  gegen  die  linke  Seile  hin  sich  fortwälzt, 
wahr^^enommen.  Troz  dieser  heftigen  Hewesiinneu  kommt  nur  ein  sehr  unvolUt^njid- 
iges  Entleeren  des  Bluts  in  der  Systole  zustande.  Die  Dampfung  des  Pi*rcu^*ioo<- 
tous  zeigt  sieh  in  weitem  Umlang,  die  Lunge  ist  nach  links.  Zwerchfell  und  Ma::en 
nach  unten  gcdriiiigt.  der  Thorax  an  der  Stelle  deutlich  vorirewölht.  Die  llrr/tön? 
werden  in  grösserem  Inifauir,  oit  über  die  ganze  Hru>t  verbreifet  wahrsrenomiu^^'ü 
und  sind  je  nach  der  Coniftlication  mit  lvla[>penfehlern  durch  unreine  Geiäu?ih( 
vermischt  oder  verdräuirt.  Fa>t  immer  enl.>telii  in  solchen  Fällen  wenii:^t^■ns  uäi.ii- 
träglirh  Insutlicienz  der  Atrioventrikularklappen,  rascher  die  der  Tricu>pidalklap;i*" 
bei  Hypertrojihie  des  rechten  Ventrikels,  etwas  z«Hrernder  die  der  Mitralkla^ip'^ 
bei  Hyp('itro|>liie  des  linken  \  eiitrikeis.  liienacli  gesellen  sich  Geräusche  und  die 
w(,'itercn  i''oli;en  dieser  Insuflicicnzen  hinzu  (>.  Klap[»en>torungen).  —  Die  Haltun:: 
des  Kranken  i.st  mit  vorircbeuiilnn  Leib,  die  linke  >chult<*r  etwas  tiefer.  Seine  Be- 
weguniicn  >iMd  kralilus.  Srine  Züire  drükcn  gri»!->e  Aenii>tliclik«'il  aus.  sein  Geji^h: 
ist  rdiii  und  e«hautlirt,  oder  bleich,  oft  wecii>('lt  die  Farbe  und  bei  gerin^^t-jr 
Veranlassung  awUi  Scliwei>s  auf  ^einer  Siirnc.  Sein  Au^^e  ist  glozeud,  elw^a>  %  ur- 
getrieben und  hat  einen  unheindichen,  änijstlich  melanciiolischeu  Au>druk.  Er  i.-t 
nicht  gerade  abgcniaircrl.  .iber  >ein  Fleisch  ist  xhlafV  und  welk,  seine  Haut  unrein, 
ohne  Turgor,  ohne  Fertigkeit  und  Derbheit.  Die  liükenlage  ist  ihm  schwierig 
unleidlich  oder  auch  ganz  unmöglich,  die  Lage  auf  der  linken  Seite  et>5as  bequemer. 
Am  liebsten  verhält  er  sich  in  halbsizender,  haiidiegender  Stellung  oder  auch  mit 
vorgeneigtem  Körper  und  stüzt  die  Arme  auf,  um  den  vorderu  Kaum  des  Thorax 
möglichst  zu  vergrössern.  Doch  gibt  es  auch  Fälle  genug,  wo  die  Kranken  apathisch 
auf  dem  Rüken  liegen.  Das  Athmen  ist  etwas  beengt,  und  die  Stimme  de«  Kranken 
schwach.  Der  Schlaf  ist  vielfach  durch  Träume  und  Aufschrekea  gestOrt.  Der 
Arterieupuls  wird  klein  und  unregelmäs^ig. 

Mehr  oder  weniger  beträchtlich  ^ind  die  Folgen  des  Druks  der  Herzmasse  auf  die 
Lunge,  Bronchien,  das  Zwerchfell,  oder  auch  auf  deu  Oesophagus  (Schlingbeschwer- 
den .     Sie  können  bei  späterer  Vorbuclitung  der  Ilerziregend  wieder  nachlassen. 

Früher  oder  später  treten  nun  aber  noch  weitere  secundäre  StöruDe:en  im  Körper 
ein,  um  so  sicherer  und  um  so  früher,  wenn  Klappenkrankheiten  die  Herzhyper- 
trophie begleiten  oder  zu  derselben  hinzutreten.  Sie  lassen  sich  auf  zwei,  durch 
die  Veränderungen  der  Herzaction  bedingte  Verhältnisse,  die  sich  gegenseitig  uuicr- 
stüzen  und  steigern,  zurükführen:  1)  allmälige  Entstehung  eines  unvoUkommca 
oxydirten,  faserstoflarmen,  anfangs  noch  au  Blutkügelchen  reichen,  spater  aber 
überwiegend  serösen  Bluts,  das  wenig  Neigung  zur  Gerinnung,  um  so  mehr  aber 
zum  Stoken  in  den  Gefäs-en  ,  zum  Austreten  aus  denselben  und  zu  serösen  Aus- 
schwizungen  hat;  2  Circulationshemmunnen  in  den  in  den  ausgedehnten  Herr- 
theil  einmündenden  Gelassen  und  in  ihrer  saiizen  Venen-  und  Capillarprovim, 
dadurch  Erweiterungen  der  Venen  und  mechanische  Stasen  in  den  betreffendt'Q 
Organen  nebst  allen  ihren  Folgen,  seltener  Bluiüberfüllungen  und  ihre  Folgen  in 
den  Organen,  welche  von  den  aus  dem  hypertrophischen  Ventrikel  entspringemlen 
Arterien  versehen  werden.  —  Durch  das  Zusammenwirken  dieser  beiden  Verhäit- 
nibse  entstehen  nun  in  den  Bespirationsorganen  (Itesonders  von  der  linken  Herzh&lfte 
aus  :  Blutüberfülluniien,  seröse  Catarrhe,  Bluthusten,  Blutsturz,  Bildung  Ton  apt»- 
plectischen  Herden  in  der  Lunge,  Lungenödem,  seröse  Ausschwizungen  in  der 
Pleura,  Dyspnoe;  —  im  Kopfe:  Bluiüberfüllungen ,  Zufälle  von  Schwindel,  hart- 
näkigex  Obrensau-eu.  l'nmachten,  apopleclische  Anfälle,  Blutungen  aus  der  Nase, 
chronische  Entzündungen  der  Aujjen,  später  bei  bedeutender  Stokung  des  Bluts  im 
au>gedehuten  Herzen:  Zufalle  von  Anämie  und  seröser  Inliitration  des  Gehirns;  — 
im  Mag«n  und  Darme:  chronische  Blutüberfüllungen,  davon  Magencatarrhe  mit 
anhalieniler  Appetitlosigkeit  und  saurem  Erbrechen.  Gefühl  von  Schwere  im  BÄucb. 
Stuhlbeschwerden,  Aufireibung  der  Hämorrhoidalvenen  und  Blatungen  aus  diesen: 
—  in  der  Leber:  Bltitüberfüllungen,  Hypertrbphieen  und  F^ntartungen,  Retention  der 
UullcQüd  dadurch  ictetische  Färbung;  —  in  den  weiblichen  Genitalien:  oft  anfaiMr» 
•bttiiiUnte  MenstrualbiutUDg,  Neisung  zum  Abortiren,  später  mit  Eintritt  der  serösen 
•  i.ff:«.«k»;»  »Joregelmässigkeit  und  gänzliches  Cessiren  des  Monatsflusses;  — 

ebo  und  in   den   serösen  Häuten  :    ^v&ssrige  AusschwiziinfeD, 


1d  l«sl«rn  BQweflen  pHrtieUe  AnHeflunsen  und  müfsiß«  eitrige  EzsodatioBeA ;  —  in 
der  Haut  selbst;  Stokungeo  des  Bluts,  davon  llvider  Schimmer  der  ganzen  Körper- 
oberfliche  und  blSnliohe  Fttrbunr  der  Wangen,  Lippen,  zuweilen  Petechien,  c&ron- 
ische  Eiysfpele,  QesehwOre  und  Brand,  khiuenariige  Verkrüpplung  der  N8§el. 

Dieses  schwere  allgemeine  Leiden  wird  noch  zeitweise  paroxysmenartig  gesteigert. 
BSufis  i»t  es  allein  die  Ueberfallaii^  des  ausgedehnten  Herzens  mit  BJut  und  die 
vergebliche  Anstrengung  der  allmälig  erlahmenden  Musculatur,  wodurch  höchst 
bedeutende  Beschwerden  herbeigeführt  werden.  Oder  sind  es  zufällige  Complica- 
tionen,  welche  das  Leiden  steigern.  Solche  Exacerbationen,  wie  auch  die  lezten 
Tage  und  Wochen  eines  an  Herzbypertrophie  Leidenden  sind  gewöhnlich  in  hohem 
Grade  qualvoll.  Der  Schlaf  flieht  ihn,  eine  unsägliche  Beklemmung  und  Angst 
peinigt  ihn,  sein  Herz  hämmert  unertrSglich  und  unablässig.  Doch  werden  auch 
nicht  selten  in  der  lezten  Zeit  die  Bewegungen  schwach  und  der  Kranke  hat  das 
Gefahl  einer  schweren  unbeweglichen  Lait  in  seiner  Herzgegend.  Er  kann  nicht 
liegen,  kann  nicht  gehen,  erträgt  nichts  mehr,  kann  oft  nicht  schluken.  Oft 
schwindelt  ihm  beständig,  oder  saust  ihm  in  den  Ohren,  oft  treten  selbst  Uallu- 
cinationen  und  Delirien  ein.  Sein  Zustandest  verzweMungsvoU,  bis  endlich  etil 
suporöser  Zustand  seine  GefOhle  stumpf  macht. 

Der  Grad  der  schweren  Zufalle  hänst,  ausser  von  d6n  mannigfachen  Complica- 
tionen  itanerhalb  und  ausserhalb  des  Herzens,  fon  mehren  wichtigen  Nebenverhält- 
nisseu  ab : 

L  Bei  Regelma?sigkeit,  Ruhe  und  mittlerer  Frequenz  der  Contractionen  sind  die 
Ersi.heinungen  hKuflg  auch  bei  höchst  beträchtlicher  Hypertrophie  sehr  mäsFig  und 
leidlich;  jede  Beschleunigung  oder  Irregularität  der  Herzbewegungen  verschlimmert 
sie  wesentlich. 

S.  Sobald  die  Ausdehnutig  des  Herzens  so  zuffenommen  hat,  dass  die  energischetk 
Contractionen  seine  vollständige  Entleerung  nicht  mehr  erzwingen  können,  so' ent- 
steht ein  Stoken  des  Bluts  in  dem  betroffenen  Herzraum.  Diese  Stokung  trägt  nicht 
nur  dazu  bei,  dass  die  Dilatation  des  befallenen  Herztheil^  fortwHhrend  zunimmt,, 
sondern  bewirkt  auch  rtlkwärts  eine  Stokung  des  Bluts  in  dem  entsprechenden 
Vorhofe,  von  da  aus  in  den  Venen,  die  sich  in  diesen  erglesscn,  und  weiterhin  iU 
den  Organen,  von  denen  diese  Venen  kommen.  So  entstehen  vom  Unken  Ventrikel 
aas  Störungen  in  der  Lunge,  vom  rechten  Blutstokungen  im  Gehirn,  in  der  Leber, 
dem  Darmranal,  in  den  Extremitäten  und  dadurch  bald  Gewebsveränderung,  bald 
Bersten  von  GefHssen,  bald  Austritt  von  Serum  in  das  Gewebe  und  die  serösen 
Höhlen,  ja  sogar  brandiges  Absterben  ie  nach  dem  Grad  der  Stokung  und, nach 
der  Textur  des  betreffenden  Organs.  —  Nimmt  die  Blntstokung  ihren  Ausgang  vom 
lioken  Ventrikel,  so  tiberschreitet  sie  allmälig  der  Kflrze  des  kleinen  Kra&laufs 
-wegen  die  Lunge  und  bewirkt  BiutÜberfflllung  in  der  Pulmonararterle,  sofort  in 
dem  reebten  Ventrikel,  dehnt  diesen  und  weiterhin  anch  den  Hohlvenenvorhof  and 
¥on  da  das  ganze  Körperveneosystem  aus.  In  noch  höherem  Grade  freilich  ge* 
schiebt  diess  bei  gleichzeitig  vorhandenen  Klappenfehlern. 

3.  Jede  Verdikung  der  Wandungen  des  Herzend  und  Dilatation  der  Höhlen,  t>ei 
welcher  in  erheblichem  Umfang  nicht  Muscnlarhypertrophie,  sondern  Einlagetung 
oder  Umwandlung  der  Muskelfasern  (besonders  fettige)  stattfindet,  oder  bei  welcher 
leztere  Degenerationen  im  Verlaufe  eintreten,  flbeFhandnehmen.  macht  ungleich 
schwerere  ZuflUle,  als  die  reine  Hypertrophie.  Die  Contractionen  des  Herzeos  fangea 
bald  an  unkräflig  und  für  die  Bewegung  der  Blatmassen  insafficient  zu  werden  nnd 
die  Stokungen  des  Bluts  in  verschiedenen  Organen  pflegen  sich  rapider  einzustellen. 

C.  Der  Verlauf  und  die  Ausginge  der  Herzhjrpertrophie. , 

-  1«  Der  Verlauf  der  Herzhypertrophie  ist  in  der  überwiegenden  Mehr* 
zahl  der  Fälle  ein  chronischer.  Nur  wo  betrSchtliche  KlappenstSrungeq 
(Risse  von  solchen,  bedeutende  Obstructionen)  rasch  sich  hergestellt 
haben,  nimmt  die  B[ypertF<^hie  der  betreffenden  Abtheiiungen  einen 
rapiden  Fortgang. 

Individuen  mit  missiger  Herzhypertrophie  kOnnen  ein  hohes  Alter  erreichen; 
doch  beschFSnkt  anch  eine  gering«  VergrOsserung  die  durchschnittliche  Lebensdan  er. 

Meist  nimmt  die  Hypertrophie  nnd  Dilatation  de«  Herzeos  bis  ans  Ende  zu.  Doch 
kemmen  oft  lange  Intervalle,  in  welchen  ein  Stillstand  der  Verschlimmerung  nnd 
damit  ein«  Abnahme  der  Symptome  bemerklich  ist.  Solche  Interstitien  kOnnen  oft 
Jahre  lang  anhalten  nnd  den  Kranken  geheilt  erscheinen  lassen. 
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Oft  wird  der  Verlauf  durch  intercurrente  Krankheiten  gestört  und  der  Unterganz 
beschJeuniijt.  Es  küniieii  diess  Krankheiicn  am  Herzen  selbst  s>ein.  die  nicht  gerade 
in  caui'alem  Zusammenhang  mit  der  Herzhypertrophie  stehen,  oder  auch  2utälli::e 
AtTertiouen  anderer  Uiiiane,  die  sofort  bei  einem  Individuum  mit  hypertrophischem 
Harzen  \  iel  sthlimmere  Kr>elH'iuunü;eu  herNorrwffn  und  viel  wahrsclieinlicher  todi- 
lich  enden  oder  doch  die  Heizhvpertrophie  rasch  zu  weiteren  Stadien  führen. 
Selbst  Schwangerschaft  und  Niederkunft  (namentlich  schwere)  haben  zuweilen 
diese  AViikung. 

Die  Wahrscheinlichkeit  eines  rascheren  oder  lanirsameren  Verlaufs  hSnst  von 
zuviel  Um>tänden  ab.  als  dass  sie  *tali&ti!«ch  festgestellt  werden  könnte.  Beschleuni^i 
wird  der  Verlauf  durch  alle  Unordnungen,  welche  am  Herzen  selbst  wie  in  andern 
Körpertheileu  sich  ergeben. 

2.  Ausgänge. 

a.  In  Genesung.  Massige  Ilypertrophieen  des  Herzens  bei  noch  nicht 
ausgewachsenem  Körper  können  sich  ohne  Zweifel  wieder  ausgleichen. 
Bei  irgend  beträchtlichen  Verdikungen  ist  eine  Verminderung  in  hohem 
Grade  unwaluscheinlich,  wenn  auch  nicht  gerade  unmöglich. 

Am  wenigsten  kann  die  Rükldldung  erwartet  werden,  wenn  Klappenveränderung 
oder  eine  bedeutende  Dilatation  neben  der  Herzhypertrophie  besteht,  oder  wenn 
vermuthet  werden  kann,  dass  die  Verdikung  des' Herzfleisches  auf  einer  entzünd- 
lichen oder  fettigen  Infiltration  beruht,  unter  der  die  Muskelfaser  bereits  angefangen 
hat,  nothzuleiden. 

Man  sollte  glauben,  dass  die  Percussion  ein  sicheres  Mittel  darböte,  die  ROkkehr 
zur  Genesung,  oder  schon  die  Besserung  zu  beweisen.  Dem  ist  aber  nicht  »o. 
Geringe  (»rade  der  Hypertrophie  &ind  für  die  Percussion  kaum  erkenntlich ;  bei 
höheren  Graden  von  Ausdehnung  zeigt  sich  zvar  oft  im  Verlauf  der  Behandlung 
eine  Verminderung  des  Umfangs  des  leeren  Tons.  Diess  scheint  jedoch  wenigt-r 
von  einem  Schwinden  der  \erdikten  Herzv^andungen,  als  vielmehr  von  einer  voll- 
stUndigeren  Zusammenziehung  und  Entleerung  des  Herzens  herzurühren ,  eine 
Besserung,  die  freilich  sehr  zum  Vortheil  des  Kranken  gereicht,  nur  aber  keine 
Verminderung  der  Hypertrophie  ist.  Auch  die  übrigen  Zeichen  des  Besserwerdens 
lassen  nur  auf  geordnetere,  ruhigere  Functionirung,  nicht  aber  auf  ein  Rükgängig- 
gew ordensein  der  organischen  Anomalie  schliessen.  Beobachtungen  über  Heilung 
einer  Herzhypertrophie  sind  daher  stets  mit  Vorsicht  aufzunehmen. 

b  Der  tö  dt  liehe  Ausgang,  sofern  er  von  der  Herzhypertrophie  selbst 
mehr  oder  weniger  wesentlich  bedingt  wird,  kann  erfolgen: 

durch  Lähmung  des  Herzens ; 

durch  Ruptur  des  Herzens  und  Erguss  von  Blut  in  das  Pericardium; 

durcli  Gerinnungen  von  Faserstoff  in  grösserer  Menge  innerhalb  der 
hypertrophischen  Herzräume  (langer  und  heftiger  Todeskampf) ; 

durch  blutigen  Erguss  in  Gehirn  und  Lunge; 

durch  Lungenödem  (sehr  oft  und  gemeiniglich  rasch  tödtlich); 

durch  seröse  Ergüsse  in  die  Hirnventrikel  und  seröse  Infiltration  der 
Gehirnsubstanz; 

durch  Ausschwizungen  von  Serum  in  Pleura,  Pericardium ; 

durch  Nierenkrankheiten  und  ihre  Folgen ; 

durch  Blutmangel  oder  seröse  Beschaffenheit  desselben  und  dadurch 
bedingte  allmälige  Entkräftung  und  Erschöpfung; 

durch  intercurrente  Krankheiten; 

zuweilen  plözlich  ohne  bekannte  Ursache. 

Der  Tod  kann  in  langsamer  Agonie,  oder  rasch,  oder  ganz  pluilich 
erfolgen. 


HL  Therjipie,  " 

A.  Dicecte  Cur.  Die  Heilung  der  Hypertrophie,  die  RlikfUhniiig  des 
Herzens  2Tiin  Normalzustände  kann  nicht  durch  Medicaniente  und  thera*- 
peutische  Methoden  erzwungen  werden ;  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen 
sie  erfolgt ,  wird  sie  durch  das  gleiche  Verfahren  begttnstigt ,  das  in  un- 
heilbaren Fallen  palliativen  Erfolg  hat 

Die  An^endunft  von  ArEncimitteln  behnf»  der  direeten  Cur  der  Hf rzh^pertrophle 
liat  wenige  eutscheideud  gfinstige  Resultate  gegeben.  Mercur,  JodfChiuin.  Eisen 
wurden  versucht,  aber  ohne  sicheren  Nuzen,  oft  mit  Schaden.  Die  Übrigen  Mittel 
nfizen  nur  palliativ  oder  gegen  einzelne  Symptome  und  kOunen  nicht  als  Haupt- 
mittel einer  direeten  Cur  angesehen  werden. 

^.  Das  palliative  Verfahren  hat  die  IndicaÜoneii : 

Regelung  der  Herzcontractionen  je  nach  der  Aufgabe,  welche  sie  im 
Bpeciellen  Falle  bo  erfiillen  haben ; 

Erhaltung  des  Bluts  im  Heraen  wle>  im  ganzen  Körper  hi  mSglichst 
normalen  Quantitätsverhältnissen; 

möglichste  VeczSgerung  der  Entmischung  dea  Bluts  und  des  Fort- 
scbreitem  dersetben  2ur  hydropischen  Beschaflfenheit ; 

Erhaltung  eines  geordneten  Ganges  aller  Functionen; 

Beseitigung  und  Beschränkung  der  censecutivenund  eomplicatorischen 
StSningen. 

Paat  immer  begnOgt  man  sich  bei  Hefahypertropbiachen  and  muts  alcb  begaügen 
mit  einem  palliativeii  Verfahren,  das  die  ^limaaten  und  l&atigaten  Symptome 
beseitigen,  die  Weiierentwililang  der  Herihypertraphie  hiDdem  und  einea  mögUchat 
ffeordnetea  and  proportionirten  Gang  aller  iMinctionen  berate Uen  oder  erhalten  toll. 
Unter  einem  aolchen  Verfahren  ^a»a  ea  dann  saweilen  noch  oaerwartei  gelingen, 
data  die  Symptome  der  Hypertrophie  aich  mindern  ond.gftnzlich  ind  dauernd  ver- 
schwinden und  daaa  somit  eine  wirkliche  Heilung  awar  nicht  bewiesen,  aber  doch 
wahracheiniich  iat«    Die  Mittel  hieza  und  ihte  Wirkaamkeii  aind  folgende: 

Die  Di  St  soll  eigentlich,  ja  frflher  das  Stadium  der  Krankheit  ist,  om  so  atrenger 
sein.  Selten  jedodh  kann  man  den  Kranken  in  den  frtlheren  Stadien  dazu  be- 
wegen. Jedenfalls  sind  geistige  Getränke  und  reizende  Stoffe  mit  der  grOssten 
Torsicht  lu  geniessen,  biShende  ganz  wegzulassen  und  jeder  eigentliche  Diätexcesa 
durchaus  zo  vermeiden.  Ein  Fehler  in  der  Quantität  der  Nahnine  ist  Herzkranken 
fast  noch  schädlicher  als  ein  solcher  in  der  Qualität.  —  Mit  der  Abnahme  der 
Kräfte  mnss  dagegen  die  Diät  nährender,  stärkender  und  selbst  reizender  sein. 

Anhaltende ,  ermQdendiD  geistige  Anstrengung,  noch  mehr  gemüthliche 
Emotionen  sind  Uerahypertrophiachen  in  hohem  Grade  schädlich*  Eine  nicht  ee- 
drt&kte  Lage,  eine  ajeichmässige  erheiternde,  nicht  aufregende  Beschaffenheit  qer 
Umgebung  und  der  Verhältnisse  trägt  viel  dazn  bei,  ihr  Uebel  zu  erleichtern. 

Massige  körpefliche  Bewegung  ist  in  nicht  zu  schweren  Fällen  von  grdsstem 
Vortheil,  angestrengte  stets  nachtheilig;  ebenso  ist  aber  auch  das  anhaltende  Sizen 
oder  Stehen  mit  vorgebeugtem  Körper,  das  Arbeiten  in  dieser  Stellung  oder  mit 
gebflktem  Kfiken  immer  verderblich.  In  Zeiten  der  Exacerbation  oder  in  sehr  vor- 
geschrittenen Fällen  ist  Ruhe  und  diejenige  Lagerung  oder  Stellung  am  zwek* 
massigsten,  bei  welcher  sich  der  Kranke  subjectiv  am  erleichtertsten  fühlt 

Die  Wahl  eines  richtigen  Aufenthaltsortes  für  Herzhypertrophische  bietet 

Sosse  Schwierigkeiten  dar.  Im  Allgemeinen  haben  dieselben  von  Sommorcuren  an 
ineralbcuanenorten  wenig  Erspriesstichea  zu  erwarten  ond  es  geschieht  häufig  nur, 
um  sie  für  eine  Zeitlang  noch  grosseren  Schädlichkeiten  zu  entziehen ,  dass  man 
aie  dahin  schlkt.  Im  Allgemeinen  ist  dann  ein  Ort  mit  milder  Lult,  welcher  Ge- 
legenheit zu  Spaziergängen  ohne  Aubtrengong  und  Bergsteigen  bietet,  zu  wählen. 
Brunnen-  und  Molkencuren  werden  nnr  nach  andern  Indicationen  (Verstopfung, 
Bronchi alcatarrh)  angeordnet  und  dürfen  niemals  in  sehr  eindringlicher  AVeise^e- 
braacht  werden.'  Bei  der  Wahl  eines  leitweisen  oder  dauernden  Aufenthalts  ist 
darauf  zu  sehen,  dass  bei  Hypertrophie  der  rechten  Herzhälfte  (auch  bei  Mitral- 
klappeninaufflcienz)  ein  warmes  Clima  gewöhnlich  gut  ertragen  wird  und  durch 
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hoini^  Siinslifi^o  Einwirkun?:  auf  coniplirirende  Lunpenaflection  sogar  sehr  vorthfil- 
Iialt  wirken  kann,  während  Kranke  mit  IlyiKTtrophie  des  linkon  Ventrikr-ls  m»-hr 
in  frischer  und  kühler  Luft  sich  gut  belindeu,  bei  grosser  Wärme  gewrdinlidi 
unj^leirh  mehr  leiden. 

Vun  einzelnen  positiveren  EinijrilVen  sind  r.anieutlieh  hervorzuheben: 

die  l)ii:itali>  in  mässlj^en  Dosen  (zu  1  Gran  mehrmals  tätlich),  so  oft  die  Heri- 
<;ontracti()nen  heftig  und  lästii;  werden  ; 

eine  kleine  alljremcine  oder  örtliche;  Blutentziehunjr.  wenn  bei  gewaltsamen  Herz- 
tontractioneü  der  Puls  klein  ist  und  Wahrscheinlichkeit  für  starke  l'eberföllunj; 
des    Herzens    mit   Blut    be>teht:    zuweilen    auch    bei  perirarditischer  Complicatioü ; 

zuweilen  Blutegel  an  entfernte  Theile  (Anus,  Genitalien); 

die  tonischen  Mittel,  um  die  Constitution  zu  ronserviren  ; 

die  gelinden  ausleerenden  Mittel,  um  jede  Ueberfüllung  des  Unterleibs  zu  ver- 
meiden ; 

die  Hautreize  zur  palliativen  Ermässigung  der  Beklemmung  und  Dyspnoe; 

die  Reizmittel  (Camphor,  Wein  eic )  bei  ungenügenden  Herzcontracfionen ,  oft  am 
besten  nach  vorausgescliikter  kleiner  Aderlässe  ; 

die  Narcotica  i Blausäure,  Morphium,  Aconit  etc.)  zur  Besänftigung  subjeriiver 
Beschwerden  ; 

die  gegen  Störungen  in  andern  Organen  gerichteten  Medicationen. 

Für  die  einzelnen  Stadien  und  Modificationen  der  Uerzhypertrophie  ist  die  Therapie 
ungefähr  foli^endermaassen  einzurichten  : 

1.  Massige  Hy {>er t rophie  bei  einem  noch  kräftigen,  jungen  Individuum: 
Vermeiduni;  aller  j)sychischen  und  körperlichen  A»ifrei:ungen,  massige  Bewecuns 
in  gesunder  Luft,  lvei^cn  ohne  Anstretiiiuni:-  Gänzliche  Entsagung  oder  doch  sehr 
iTiässiirer  (innu>s  aller  reizender  (inränke:  Wein,  Liqueur,  Kafee,  Thee.  Miltie  -und 
«lässige  f)iät.  (irnuss  von  nni-si^  viel  kalt(Mn  Wasser.  Salinische  W^asser.  Nitrnm. 
Weinstein  und  and<'re  milde  Sal/e.  Vermeidung  und  schnelle  Beseitiirun^  jeder 
Reizung  des  Mairens.  Bei  \ollsHftiL'keit  und  stärkern  Beschwerden  einige  starke 
Aderlässe:  bei  Paroxysmen  der  örtlichen  Besehwerden  Blutegel,  Schröpfköpfe  an 
das  Herz.     Bei  Eintritt  eines  stärkern  Herzklopfens  Ruhe  und  Digitalis. 

Unter  diesen  Umständen  dilrlte  ein  Versuch  mit  der  Albertinischen  Methode  zwar 
am  ehesten  erlaubt  sein,  aber  der  n)ä^sii:en  Beschwerden  wegen  von  ilcm  Kranken 
am  weniL'>ten  znLM'la^'sen  wer<len.  Nur  wo  die  llerzhypertrophfe  einen  raschen 
Anfanir  nininit,  mriehte  sich  ein   solclies  A'erfahren   verstiehen  lassen. 

'2.  MässiiM»  Hypertrophie  bei  einem  schwächlichen,  blutarmen  Individuum 
mit  grosser  Neig'ifii'^  zur  nervr)'«<Mi  Irritation:  Riihe.  niässiire  Bewegung  in  gesunder 
Lufl,  die  niilder<'U  l'iseuprliparate  aliwechselnd  oder  in  Verbinduns^  mit  snlini^rhen 
INlilteln:  Molkencuren,  Mibhiliät.  Dazwischen  zuweilen  etwas  Digitalis  mit  Nitrum. 
Einreibungen  der  Diultalisiiuetur  in  die  Bru^t.  .Veibindunir  von  Digitalis  mit  Asa 
foetida  und  Camphor.  abweehseliid  damit  Blausäure.  Bei  heftigen  i">rtlichen  B**- 
s(}iwej<len  lieber  eine  siüikere  Dos(?  eint'S  >arcoticums,  als  eine  Blutentzi^hung. 
lezlere  jedenfalls  nie  reiclilich. 

.1.  II  y  jM' rt  ro  pli  i  (»  des  Herzens  mit  Störungen  im  Darm,  Appeiitlosig- 
keil,  Siiiire.  Lebervergrössf-runir.  unordentli(  hcm  Stulil:  Blutegel  in  die  Magcnsegt^nd 
oder  an  den  After:  Ijitfernun;:  der  l)iL'itali>«;  Anfangs  milde,  beruhigende  Mittel: 
Kolileu>äine.  Biansiiure,  Schleim,  öiiire  J^niulsionen :  bei  hartnäkiger  Fortdauer: 
Versuche  mit  einem  Emetieo-drastieuu)  (lpe«a(uanha  mit  Coloquinthenj :  bei  mä-^ä- 
igereu.  abt'r  chronischen  l);irins(öruni:en  :  Sonimercuren  von  Molken,  von  glauber- 
lind  bitter-al/iiajtiiieii   Sünerlingen,  mit  niethodi>cher   Bewejrung  in  gesunder  Eufl. 

4.  Be  trat  htl  ich  e  Hypertrophie  mit  Dilatation.  Kräfte  uoch  leidlich, 
hin  nrul  wieder  Blnt(ll>erialluni:en  der  Orirane,  leidite  ödematöse  Anschwellan^on : 
von  Zeit  zu  Zeit,  wenn  Uoniir.stionen  zu  den  Organen  eintreten,  mässio:e  Blutenl- 
Ziehungen.  Diät  sparsam,  verdaulich  und  kräftig.  Salinische  Miueralwassercuren. 
Passive  Beweizung.  A>^a  foetiila  oder  Diiritalis,  bis  der  Herzschlag  gemässigt  wird, 
gerne  mit  Schwefelsaure.  Eortgesezler  Gebrauch  der  Diuretioa.  Zuweilen  DrasticÄ. 
Haars  eile  in  der  Herzgegend    ?). 

5.  Beträchtliche  Hypertrophie,  beginnende  Cachexie,  Zustand  von 
Schwäche,  öftere  Anschwellungen  über  den  ganzen  Körper:  nährende  Diät.  Nur  bei 
besonderer  Herznoth  zuweilen  und  in  längern  Zwischenräumen  eine  gan«  kleine 
Aderlässe.  Digitalis  innerlich  und  in  Einreibungen,  jedoch  mit  Vorsicht  ond  in- 
"weilen   mit  Camphor   corabinirt.     Diuretica   und    Drastica,    sobald    die  Aiischweü- 

'iberhand nehmen.     Versuche  mit  China,  um  die  Kräfte  zu  heben. 

Anfälle    von   Dyspnoe,   kleiner,  unordentlicher,  aussecentier 


Pull  joad  droheBde  HenlAhmuDg:  starke  Gegenxeize  (Senftaige);  wechselnd  i^uf  Ter- 
schiedeoe  Stelleo  gesezt;  eine  kleine  Aderlässe',  SchtöpfeD  auf  der  Brust:  Cämphor; 
öfters  wiederholte  kleioe  Dos^  von  Aether;  nach  Beseitifrirn^  der  drohendstea. 
ZanUle  nnd  Fortdauer  der  Dyspnoe  ein  Emeticum  (wenn  es  nicht  ^orch  den  cachect- 
iüichen  Zustand  des  Kranken  contraindicirt  ist). 

7.  BetrSchtlSche  Dilatation  des  Herzens,  unordentHche  und  nnvoU- 
kommene  Ilerzcontractionen ,  sehr  geschwächtes  und  cachectisches  Indi- 
viduum,' allgemeine  Wassersucht:  kräftige  Diät,  selbst  mi^Wein.  Die  stirk* 
eren  Diaretlca  mit  China,  wenn  sie  ertra<ren  wird.  Von  Zeit  au  Zeit  ein  drastisches 
Purgans  oder  purgirendes  Klystir.  Möglichste  -Erhaltung  eines  leidlichen  Zustande 
des  Darnns.  Bei  Uertbeschwerden  mäaaige  Gegeoreiae.  '  Otrtlieke  Eotleemng  des 
aogeaamDeUen  Wassers  durch  Paracentes«  und  ScarIflcationeD. 

8.  Behandlui^g  in  deji  äussersten  Graden*  d  ea  He  rzleidenB: 
concentrirle  Nahrung  (Geldes,  Milch),  etwas  Weib  mit  Kohlensäure  (Champagner), 
ach  wache  Camphermixturen,  Salpeteräther,  Unterstasung  der  Läge  des  Kranken. 

Sehr  oft  endlich  machen  beeondere  consecutive  ZumUe  in  andern  Organen.,  be- 
sonders Langen,  Gehirn,  eine  diesen  Symptomen  angemessene  Modiflcatlon  des 
therapeutischen  Verfahrens  nöthig. 

» 

d.  Einfaeke  Dilatation  des  Sersena  und  seiner  AhAeilungen. 

Die  einfache  Dilatation  des  Gesammtherzens  ohne  sonstige  Local- 
storungen  kommt  in  irgend  erheblichem  Grade  nur  höchst  selten  nnd 
unter  nicht  weiter  bekannten  Ursachen  vor.  Sie  ist  nicht  von  der  Dila- 
tation mit  Verdikten  Wandungen  zu  unterscheiden. 

Massige  Dilatation  findet  sich  nicht  selten  accessorisch  bei  schweren  Fiebern, 
Anämischen,  Scorbutischen  und  andern  CoDstitntioueHkranken. 

Von  h&hereu  Graden  der  Dilatation  des  Gesammtherzeus ,  welche  sofort  meist 
«ich  eine  relative  Insofficiena  der  Klappenapparate  nach  sich  zieht,  gibt  es  aar 
wenig  cranz  zuverlässige  Beispiele ,  unter  Andern  Ton  Courtiu  (Bull,  de  la  soc 
anat.  XXil.  424),  Duclos  (ibid.  XXIX.  154).  ^  Eher  kommt  die  Erweiterung 
ohne  VerdikuDg  der  Wandungen  bei  Felteutartung  dea  Uerzeus,  auch  zuweilen  bei 
Klappensturungeo  vor.  Vgl.  Stokes  (1.  c.  pag.  222),  welcher  ala  Symptome  der 
einfachen  Herzdilatation  angibt:  umfänglichere  uämpfung  dea  Percussionstons  neben 
acbwachem  Herzimpulse,  schwachem  und  kleinem  Arterien  pulse,  schwachen  Herz- 
tönen und  fehlenden  Klappengeräuschen  (welche  übrigens  der  eintretenden  ooa- 
•ecutiven  Insutficienz  wegen  sehr  wohl  vorbanden  sein  können). 

Einfache  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  ist  ziemlich  häufig  und  hat 
Ursachen  und  Erscheinungen  mit  der  hypertrophischen  Dilatation  des- 
selben gemein. 

Sehr  oft  ist.  wenn*  man  schlechtwog  von  Hypertropliic  des  rechten  Ventrikels 
während  des  Lebens  oder  selbst  bei  dem  necroscopischen  Befunde  spricht,  in  der 
That  nur  Dilatation  vorhanden.  ^  Die  einfache  Dilatation  hat  wesentlich  dieselben 
Folgen,  wie  die  Erweiterung  mit  Hypertrophie  der  Wandungen;  doch  dflrfte  dabei 
die  Acccntnation  des  zweiten  Fulmooararterientones  weniger  stark  sein,  die  In- 
sufficienz  der  Tricuspidalklappe  aber  und  die  Ueberfallung  des  KOrpervenenststema 
frOhzeitiger  Zustandekommen. 

Eine  partielle  Dilatation  an  dem  Ventrikel,  vornehmlich  am  linken 
stellt  eine  Form  des  Aneurysma  partiale  dar. 

S.  darflber  daa  Nähere  des  Zusammenhangs  wegen  bei  dem  durch  Riss  oder 
Zerstörung  des  Endocardiums  entstandenen  partiellen  Aneurysma. 

Die  VorhSfe  zeigen  allenthalben  mehr  oder  weniger  beträchtliche 
DHatationen : 

bei  Verengerung  ihres  Ventricnlarosthims; 

bei  Lisiifficiena  der  venSaen  Ven trlcnUrklappen ; 

bei  Dilatation  der  in  den  Vorhof  mündenden  Venen ; 
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bei  jeder  sehr  beträchtlichen  Dilatation  des  ganzen  Herzens  oder  doch 
ihrer  respectiven  Kammer. 

Massige  Vorhofsdilatationcn  geben  keine  Symptome.  Bedeutende 
Dilatation  des  rechten  Vorhofs  kann  eine  Ausdehnung  des  Percussions- 
tons  nach  rechts  und  oben  bedingen;  die  des  linken  einen  Druk  auf 
Bronchien  und  Oesophagus.  —  Ueberdera  participiren  die  in  den  Vorhof 
mündenden  Venen  bald  an  der  Dilatation. 

Die  Vorhofsdilatationen  >ind  wohl  «-teis  mir  coniiecutive  Zustände  un^  ihre  be- 
sondrre  l>ial^^o^ticiruIllr  und  Berük^ichliiiuns  lindet  lilklistens  bei  sehr  boiieiiterjiJ?fr 
Erweiterung  des  Vorhufs  statt. 

e.   Pai'ttch'e  uu^I  Vitale  yermqernniirn  des  Herzraums. 

Verengerungen  des  Herzraums,  bald  partiell,  bald  total,  können  her- 
beigeführt werden : 

durch  verhindertes  Einfliessen  des  Blutes :  Verengerung  des  linken 
Ventrikels ; 

durch  Druk  von  Aussen  (Pericarditis.  Geschwülste); 

durch  in  die  Ilerzcavitäten  vorragende  Geschwülste ; 

durch  constringirende  Narben  und  Schrumpfungen  nach  Myocarditis; 

durch  Verödung  des  aus  einer  Herzabtheilung  entspringenden  Geßsses: 

durch  concentrische  Hypertrophie  des  Herzens. 

In  den  meisten  die^^er  Fälle  ist  die  Veren2:erung  des  Herzcavums  nur  acressoris-h 
und  consecutiv,  kann  jedoch  hei  der  Beurtheiluns  des  Cumplexe:?  der  ErscheiouD^ea 
wohl  zu  beachten  sein. 

184y  hat  Dittrich  Prager  Vtljahr^Lhr.  XXI.  157)  eine  Abhandlun«?  verüffent- 
licht:  «Die  wahre  llerz>teno>e'*  und  uuter  diesem  Ansdruk  einen  Fall  vod  Ver- 
engerung des  Conus  arterio^us  de«  rechten  Ventrikels  hinschrieben.  Es  war  in  Foi^e 
einer  circumscripten  Endomyocardiiis  das  E\>udat  zu  einem  fibroiden  Callus  ein- 
geschrumpft und  hatte  den  betretVenden  Abschnitt  der  rechten  Kammer  stenosirt. 
Die  Afl'ection  var  wahrsdn'inlich  durch  ein^^n  Moss  (10  Wochen  vor  dem  Tode^ 
entstanden.  Während  des  Lebens  war  ein  lautes,  gedehntes.  S'VStolisches  Geräusch 
in  der  ganzen  HtTzgc^rend  hörbar,  das  in  seiner  grüssten  Stärke  am  linken  Siernal- 
rantle  z\uscheu  der  2ten  bis  Mvu  Rippe  bei  ein^'m  hellen,  besrränzien  diastolischen 
Ton  i^fhört  wurde.  An  derselben  >!elle  wurde  auch  ein  entsprechentiea  Gefühl  bei 
der  Sn  stole  bemerkt.  Die  rechte  ven«"»^e  Venirirubtrklappe  war  sufficient,  der  rechte 
^  nrhof  erweitert,  Anasarca  und  Ascites  vnrhantlcn. 

Neuerdings  liat  Dorsch  KrlangtT  Dispert,  l^öö»  aurh  die  angeborne  Verengerung 
des  re<.hten  C<»nu?  arteri<>sus  auf  »-inen  ähnlichen  myocardiiischen  Process  währeoii 
des  Fütallebens  zurukzu rühren  ire^ucht. 

4.    Anomalie  en    der   Gefä-sursprünire.    Ostien,   Klappen,   der 

P  a  p  i  1 1  a  r  m  u  s  k  e  1  n    und    ihrer    Sehnen. 

I.  Aetioloirie. 

Die  Anomalieen  der  O-^tien  können  angeboren  sein; 

plözlich  durch  Abreissen  von  Klappen,  Sehnen  u.  dergl.  Zustande- 
kommen ; 

die  Residuen  einer  acuten  Entzündung  sein: 

durch  chronische  Processe  zumal  an  den  Klappen,  Sehnen,  P..pillar- 
muskeln  oder  in  dem  dem  Ostium  benachbarten  Herztheile  entj>tehen; 

durch  Auflagerung  von  Blut-  und  Faserstoflfgerinnseln  herbeigeführt 
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die  Folge  d«r  Dilttation  des  Ventrikels  oder  des  Oefkssunpmgs  sein ; 
durch  Dnd(  von  Aussen  (pericardiale  Exsudate,  Gescbwfilste)  bedingt 
seui  (Cut  nur  an  den  arteriellen  Osüen). 

Angeboroe  StdnmgeD  sind  «ehr  mannigfaltig  nnd  betreifen  die  Klappen ,  die 
Sehnen,  die  UnprOnge  der  Arterien  selbst. 

Ueber  die  angebornen  MissbilduDgen  der  Klappen  hat  Peacorlc  Untersuchungen 
milgetheilt  (Medicai  times  1851.  p*  521).  Diese  Anomalieen  haben  Jedoch  wenig' 
practisches  Interesse  und  es  genOgt  sii  wissen,  das«  die  Klappen  von  Ursprung  an 
ungentlgend  fOr  den  Verschluss  oder  auch  verkrtlppelt  sein  kOnnen.  Die  über-* 
zähl igeu^ Klappen  sind  ohne  allen  Einfluss. 

Auch  angeborne  Anomalieen  in  der  Ajaheftong  der  Sehnen  kOnnen  zuweilen  die 
betreffenden  Ostien  beeintrichtigen. 

Am  wichtigsten  unter  den  angebornen  Störungen  sind  die  übrigens  xiemlich 
seltenen  Anomalieen  der  GefKssursprOnge ,  wetriie  iDeist  als  Hemmungabildungen 
anzusehen  sind,  bedingt  entweder  durch  einfen  f5talen  Process  im  Conus  arteriosns 
des  betreffenden  Ventrikels,  oder  durch  eine  ursprangliche  Anomalie  in  dem  weitem 
Verlaufe  des  GefXsses,  oder  in  der  Entwiklung  der  Theile,  zu  denen  es  geht.  Viel 
seltner  sind  die  eigentlichen  Versezungen  der  Genisse  und  die  Excessbitdungen  (s.  unten). 

Das  Abreissen  einzelner  Theile  ist  nicht  ganz  selten  Ursache  von  OstienstOruneeo. 
Corvisart  (3  ^d.  272)  war  der  Erste,  der  dieses  Ereigniss  gen^u  erkannte.  Dort 
findet  sich  die  Angabe  der  Spuren  ähnlicher  Beobachtungen  bei  froheren  Schrift- 
stellern. Einige  weitere  interessevolle  Beobachtungen  dieser  Art :  Riss  eines  Papillär- 
muskelä:  Nicod  (1834.  Journ.  hebdom.  C.  IV.  42),  Bouillaud  (Trait^  II.  274,  508), 
Legendre  (Bull,  do  la  soc.  anat.  XIV.  196);  —  Riss  einer  Sehne:  Sibley  (Mea. 
times  April  1861) ;  —  Fülle  von  Abreissen  der  Mitralklappe  sind  zusammengestellt 
bei  Bouillaud  (Trait^  des  mal.  du  coeur  II.  510);  —  Fälle  von  AbreU»sen  der  Aorta- 
klapp^  mit  tOdllichem  Ausgang  bei  Henderson  (ans  Edinb.  Journ.  1835  in 
Schmidt's  Jahrb.  Suppl.  I.  101  mitgetheilt) ,  Latham  (Clin.  Lect.  on  diseases  of 
ihe  heart  IL).  Quain  (Edinb.  monthly  Journal  1846),  Rawson  (Med.  times  1850), 
Corrigan  (Dubl.  Journ.  XII.  247);  —  Fall  von  ei^enthflmlicher  Abtrennung  der 
Tricuspidalis  s.  bei  Luys  (Gaz.  möd.  D.  III.  447);  ^  l<älle  von  Abreissen  der  Tricus- 
picial-  und  Pulmonarklappen :  Otto  (Lehrb. der  patbol. Anatomie  1.286).  Einen  resumir- 
enden  Artikel  mit  eigenen  Fallen  veröffentlichte  Peacock  (Monthly  Journal  C.  VI.  1). 
Die  Ursachen  der  Lostrennung  sind  entzandlicbe  Erweichung,  Fettumwandlung 
nnd  Brachigkeit,  kalkige  lucrustationen,  besonders  aber  auch  traumatische  Eiufltlsse» 
heftige  Erschatterungen,  StÖ^se,  gewaltsame  Muskelanstrengungen ,  wodurch  selbst 
zuvor  gesunde  Theile  reissen  kßnneni  noch  mehr  solche,  deren  Gewebe  durch  vor- 
angegangene krankhafte  Processe  mflrbe  und  brQchig  geworden  ist. 

Sehr  häufig  datirt  die  Störung  an  den  Ostien  von  einer  entschieden  acuten  Endo- 
carditis.  Die  Infiltration  der  Klappen,  Ablagerung  auf  denselben  bleibt  zurtlk  und 
kann  sofort  selbständig  und  schleichend  noch  weiter  zunehmen.  —  Nicht  selten 
jedoch  bilden  sich  die  Klappendeeenerat Ionen ,  ohne  dass  irgend  eine  acute  Affec« 
tton  jemals  bei  dem  Individuum  bestanden  bat ,  so  allmftlig  und  schleichend  aus, 
dass  an  dem  Vorkommen  einer  primärchronischen  Endoc^rditis  nix:ht  gezweifelt 
werden  kann.  So  lassen  sich  in  vielen  Fällen  die  Ostien  anomalieen  auf  acuta,  von 
Endocarditis  begleitete  Affectionen:  Rheumatismus  acutus,  Masern,  oder  auch  auf 
isolirte  Endocarditis,  zurükfahren.  Doch  bleiben  Fälle  genug  flbrig,  wo  die  Causal- 
verhältnisse  dunkel  oder  gänzlich  unbekannt  sind.  Ormerod  ^Lond.  med.  Gaz. 
März  1851)  gibt  an,  dass  unter  181  Fällen  von  Klappenkrankheit  42mal  die  Ent- 
stehung der  Anomalie  mit  Rheumatismus,  42ma]  mit  Merenkrankheit ,  41mal  mit 
Noth  und  unmässiger  Lebensweise  in  mehr  als  zufälliger  Verbindung  stand,  während 
7inal  angeborne  Blldunssfehler  sieh  nachweisen  Hessen.  Er  meint  ausserdem,  dass 
bei  Rheumatismus  und  Nierenkrankheit  mehr  die  venOsen  Klappen  ergriffen  seien. 

In  frtlherem  Alter  werden  mehr  die  Mitralklappe,  im  späteren  mehr  die  Aorta- 
klappen afflcirt  Nach  Ormerod  vertheilen  sich  181  Fälle  von  Klappenkrankheiten 
in  den  Todesjahren  folgende rmaassen : 


Fälle. 

Mitr. 

Aort. 

Tric. 

Pulm. 

bis  20  J. 

30 

27 

17 

2 

0 

20—30  - 

31 

26 

14 

3 

3 

30—40  — 

45 

24 

27 

5 

2 

40—50  — 

32 

25 

22 

3 

1 

50—60  — 

24 

15 

22 

4 

0 

60  und  darüber 

19 

16 

14 

0 

0 
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Aus  diesem  Schema  wird  zugleich  die  relative  Iläufiiikeit  der  eiozelneo  Störungen 
aiisicliaulioh. 

Auriaiieruriiren  von  ausjjoschiedeupn  Boj^tandthoiliM»  des  ilber  die  innere  HerzfM^^^^hi' 
rirrulirpndeti  IMutcs  können  irleirlitalU  die  Freiheit  der  Ostien  heeinträchtiiieD. 
Solche  Anllai;crunt(en  erfol<:en  jedoch  selten  oder  nleuials  bei  zu\ur  goundeu  ller/.fri. 
sondern  >it'is  i>t  irizend  ein  l  niNtand  ^o^handen,  welcher  hie  be*rönj»tiirt.  Vor  all^-ni 
befördert  die  abnorme  Uinihigkeit  und  Unebenheit  des  Endocardinms  seihst  das  An- 
haften von  niutbestandiheilen.  Ausserdem  kann  die  Art  und  Unvollkumnienheii  der 
Conlraciionen  (bei  Her/.hy|M.'rtrophie,  Dilatation  oder  in  der  Aiioniej,  können  Hinder- 
nisse in  der  Lunirencirculalion  (Pneumonieen  etc.),  oder  kann  die  krankhafte  Be- 
schaflenheit  des  Blutes  selbst  zum  Niederschlajren  von  gerinnbaren  Blutbestandtheilen 
in  dem  Herzen  Veranlas^uni;  j:eben   (s.  Gerinciuniren). 

Aber  aucli  schon  die  einfache  otb'r  hyj»ertrophische  Dilatation,  oder  im  Gegentheil 
die  Schrumpfung  des  Herzens  bewirkt  Anomalieen  der  Ostien,  und  besonders  inn«! 
am  rechten  Ventrikel  diese  consecutiven  Ostienanomalieen  ohne  alle  locale  Proccinj 
am  Oslium  selbst  sehr  ire\\öhnlich. 

Kndlich  können  von  Aussen  her,  zumal  die  arteriellen  Ostien.  mehr  oder  wenistr 
bedeutend    verengt   werden.     Selten  werden  sie  von  Aussen   durch  Zerrung  dilatlrt. 

IL  Pathologie. 

A.  Anatomische  Verhältnisse. 

Die  Veränderungen  an  den  Ostien  finden  sich  am  häufigsten  in  der 
linken  Ilcrzabtheilung ,  sowohl  am  Ostiuni  venosum  als  am  Ostium 
arteriosum,  nicht  selten  auch  an)  Ostium  venosum  des  rechten  Ventrikels, 
in  weit  selteneren  Fällen  an  dem  rulmonarostium  desselben.  • 

Die  vorkommenden  Veränderungen  sind  höchst  mannigfaltig  und  können 
unter  folgenden  llauptformen  suhsumirt  Averden. 

1.  Einfache  Anomalieen  des  Calibers  der  Ostien. 

a.  Einfache  Erweiterung  der  Ostien,  zusammenfallend  mit  Dilatation 
der  Ventrikel,  bei  den  arteriellen  Ostien  mit  Dilatation  des  A^te^ien^ohr^: 
am  häufigsten  vorkommend  an  dem  venösen  Ostium  des  rechten  Ven- 
trikels, nicht  ganz  .selten  auch  an  dem  venösen  und  arteriellen  Ostium 
des  linken  Ventrikels,  sehr  Selten  an  dem  Pulmonarostium  des  rechten. 

b.  Verengerungen  der  Ostien  finden  sich: 

an  den  arteriellen  Ostien  ne))en  Enge  oder  künmierlicher  Entwikluni: 
der  entspringenden  Arterien,  neben  ^Schrumpfung  des  Conus  arteriosus 
des  Ventrikels,  endlich  durch  Druk  von  Aussen:  sie  sind  häufig  ange- 
boren und  dann  oft'  mit  andern  Anomalieen  vergesellschaftet,  zuweilen 
erworben : 

an  den  Auriculoventricularostien  ziemlich  selten  ohne  gleichzeitige 
Klap))enanomalie  durch  angeborene  oder  erworbene  Anomalieen  de? 
fibrösen  Kings  des  Ostiums. 

Kinen  Kali  von  Vcren^ernnir  des  linken  Oslium  \enosum  durch  Wulstun?  d«^ 
librösen  Kin^s  des  0>liunis  hat  Duiand  (liull.de  la  soc.  anat.  \IV.  133;  beobachte;. 

2.  Störungen  an  dem  Endocardium  in  der  Nähe  des  Ostiums,  an  den 
Klappen,  Sehnen  und  Papillarmuskeln. 

a.  Verdikung  einer  Klappe,  anfangs  in  einfacher  Auflagerung  und 
Infiltration  bestehend,   später  selbst   mit  Verknöcherung  des  Infiltrirten 
Tschrumpfung  der  Klappe,  die  dadurch  in  eine  hökrige»  plumpe, 
Masse  verwandelt  wird,  oder  einen  harten,  ringartigen  Strang 
^n  dem  sie  sizt,  bildet. 


"-o, 


• 

b.  Attflagerung-en  «n^'Ans.wjfiehseaQf  d^n  Klapptii,  tfaeUs  ah 
«arte,  /etine,  granulöse  Bildungefi  auf  Ihr,  theils  aU  grössere  gestjdte, 
birnföiaiige,  mauibeerartige^  bahnenkanmuuüge  Anhängsel  an  der  Klappe) 
leztere  sind  häuQg  Absezungen  ans  dem  Blute  und  man  erkennt  euweUet 
die  Dauer  ibres  Daseins  an  ihrer  Farbe  und  Consistenz«  Anfangs  bläulich- 
rotb  und  weich,  werden  sie  meist  später  bleich  und  geibikhweiss ,  «und 
wenn  sie  picht  zerfliessen  und  Verschwinden,  so  werden  sie  härter,  rer- 
schnimpfen  und  können  selbst  eine  kreidige  oder  knöcherne  Beschaffen« 
heit  annehmen. 

c  Gallertige  Infiltration  der  Klappen.  Die  Klappen  und  zwar 
immer  nur  die  des  linken  Herjeens  zeigen  einen  hohen  Grad  yon  Weicher 
heit  und  Zerreisslichkeit  Sie  werden  blassgelbiich ,'  röthlich,  TttUerea 
ihren  fasrigen  Bau  und  die  Klappe  erscheint  zuweilen  verdünnt  Zuweilen 
erscheint  die  Klappe  wie  zu  einer  gallertartigen  Masse  aufgelokert 

d.  Substanzverluste  an  den  KUppen  kommen  theils  als  oberlläeh- 
liehe  Erosionen  und  Ulcerationen ,  theils  als  seitliche  Zerfressungen  oder 
Als  Perforationen,  sei  es  durch  Erweichung,  sei  es  durch  Atrophie,  vor. 

e.  Verkürzungen  und  Schrumpfungen  der  Papillarmuskeln,  Ter-* 
kürzungen  und  falsche  Anheftungen  der  Sehnen  der  Klappen  an  den 
venösen  Ostien. 

f.  Atrophieen,  Verdiinnung,  einfache  oder  nezartige  Durchlöcherung  der 
Klappen  in  Folgte  von  chronischer  EntzOndung  oder  als  einfacher  Schwund 
(vielleicht  Abniizung),  auch  Atrophie  der  Klappensehnen  kommt  oft  vor. 

Bizot    (M^in.  de  ]a  soc.  d'observ.  I.   885)  fand   bei  157   Indtvidnen  öSmal   die 
AurUik läppen,  51mal  diu  puliüoirnfklappcu  uexföruiig  perforiit,  und  iwar 
vom  1  — 15  Jahre  unter  30  lud.  8ma1  d.  A. klappe.  5ma1  d.  P.klappe, 
„    16-39       ^  „      54     ,    24       ,  ,         22      ,  ^ 

^   40.-.ÖÖ       ,         „      35    ^    IS      ^  „        XI       „  , 

^   Oü->b9       „         „      i?*J    „    13      ^  „        13      „'  ^. 

5o  i!a>s  Ilifraiis  ein  wahrend  des  Lrhens  acquirirtes  Atrophiren  wahrfcheinlich  wird. 
Nur  bei  4  waren  leirhle  Erschein  untren  von  IlerzaffecUoii.  V|r1.  auch  Kingston 
(Med.  cbir.  tranaact.  XX.  95).     Ö.  Weiteres  bei  den  eintelneo  Klappen* 

g.  Verwachsungen  und  Versohmelisungen  der  freien  Ränder 
zweier  benachbarter  Klappenabsehnitte,  der  Klappensehnen  unter  ein- 
ander, der  Klappen  mit  der  Herzwand. 

h.  Daa  Klappenaneurysma,  vorzugsweise  an  der  Mitralis  vor* 
kommend,  eine  Ausbuchtung  eines  Theils  der  im  Uebrigen  unversehrten 
oder  anderwärt«  veränderten  Klappe.  Diese  Ausbuchtung  stellt  «ine 
kleinere  oder  grössere  (bi^  taubeneigrosse)  Ge.schwulst  an  der  Klappo  dar 
von  halbkugliger  oder  unregelmsissiger  Form  mit  meist  breiter  Basis, 
spaltartiger  oder  rundlicher  OeShung  und  einem  Inhalte  von  verschiedent- 
lich zerseztem  oder  frischem  Blutcoagulum. 

Vgl.  tlber  das  Klappenaneurysma  Thurnam  (Medico-chirurg.  trau»act.  XXI.  250 
mit  3  Fllloii  an  der  Mitralklappe.  1  an  der  Triru.>pidatklappe  und  1  an  der  Aorta- 
klap{>e):  <lber  die  Krankheiten  an  den  Aortaklappen  Oberhaupt  a.  den  in  anatomisch- 
pathologischer  Hinsicht  vortrelTlichen  Aufaaz  von  Chevera  (Guy*»  hosptUl  reporta 
Vll.  387),  LGbl  (Oesterr.  Jahrb.  XXXlil.  1),  v.  DuacK  (Zeiischr.  f.raLMed.  X.  220). 

Alle  diese  KlappenanoBiaUeeii  wirken,  aofem  sie  fiberhaupt  ven  Ein«« 
floss  and,  huplsächlkh  dadurch,  dass  aie  mechMfeoh  die  Ciroiilfttiott 
stören,  und  zwar  in  aweierlei  Weise: 
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a.  Sie  sezen,  wenn  sie  voluminös  oder  starr  genug  sind,  dena  durch  das 
Herz  strömenden  Blute  eine  Hemmung  entgegen,  die  mehr  oder  weniger 
unvollkommen  durch  stärkere  Contractionen  der  Ventrikel  übeTwumltn 
werden  muss  (obstruirende  Klappenkrankheiten).  Eine  Stokung  des  Bluts 
in  den  Iiäunien,  welche  rükwärts  von  der  hindernden  Klappe  gelegen 
sind,  ist  unvermeidlich. 

b.  Sie  verhindern  das  vollkommene  Schliessen  der  Klappe  (lusufficienz 
der  Klappe)  und  erlauben  so  ein  Zurüktreten  des  Bluts  in  die  schon  von 
ihm  verlassenen  Räume  (Hegurgitiren).  Dadurch  veranlassen  sie,  ebenso 
wie  die  obstruirenden  Klappenkrankheiten ,  nur  durch  einen  andeni 
Mechanismus,  in  den  hinter  der  Klappe  gelegenen  Blutcanälen  und 
Organen  eine  mechanische  Stokung. 

Heide  Nachlhcile  kennen  durch  eine  und  dieselbe  Klappenstornng  herbeigeführt 
werden  :  die  Ivlappe  kann  ^u  verkrüppelt  sein,  da>.s  ^il•  zugleich  für  den  Durch;;.4rj2 
des  Bluts  fd»slruriiv  wirkt,  während  sie  für  die  Ah>perTung  des  Durchgetretenen  \u- 
sufticient  ist;  anderenial  daiiesen  kann  ie  naeli  der  Beschaffenheit  der  VeränderuDC 
nur  die  Insuffioienz  der  Klappe  vorhanden  sein. 

3.  Die  Anomalieen  in  dem  Ursprung  der  Gefässe  aus  dem  Herzen 
sind  angeboren  und  meist  noch  mit  weiteren  Störungen  im  Herzen  selbst 
verknüpft.  Die  Abnormitäten  sind: 

a.  Fehlende  oder  abnorm  enge  Aorta  mit  Verkümmerung  des  linken 
Ventrikels,  zugleich  mit  offenen  Septen  und  Speisung  der  Gefasse  des 
grossen  Kreislaufs  durch  die  Art.  pulmonalis:  rasch  tödtlich. 

b.  Ziemlich  enge  Aorta,  welche  nur  die  Carotiden  und  Subclavlae 
speist,  weite  Pulmonalis,  welche  die  Aorta  descendens  speist.  Linker 
Ventrikel  klein,  rechter  hypertrophisch,  meist  offene  Septa.  Das  Leben 
wird  nur  ausnahmsweise  eine  Zeitlang  erhalten. 

c.  Arteria  pulmonalis  abnorm  eng  oder  verschlossen;  ihre  Aeste  von 
der  Aorta  gespeist.  Zugleich  meist  entweder  offenes  Septum  ventriculorum 
oder  Foramen  ovale  (gewöhnlichstes  Verhalten}. 

d.  Beide  Arterienstämme  abnorm  eng,  Herz  ausserordentlich  dilatirt: 
baldiger  Tod. 

e.  Ursprung  beider  Arterien  aus  einem  Ventrikel. 

f.  Ursprung  der  Arteria  pulmonalis  aus  dem  linken  Ventrikel,  der  Aorti 
aus  dem  rechten. 

S.  dieCasuistik  der  wichtiireren  hieher  gehörigen  BeobaclituDgen  bei  Hasse  (Lc. 
219),  zu  VI ehlier  jedoch  hauptsächlieh  nocii  ein  h<Khj»t  interessanter,  von  Gresorx 
(Med.  tliirure.  transart.  XI.  "200)  beohaeliteter  Fall  hinzn/.ufiijren  ist.  wo  bei  einmal 
ISjahri^'en  .  an  Tuher(u!oj>is  verstorbenen  männlichen  Individuum  Aorta  un-i 
Pulmonararterie  au>  dem  rechten  Ventrikel  entsprangen,  im  Kammerseptum  ai-tr 
sich  eine  jirosse  OclTnnnjr  befand,  die  so  penau  den'l'rpprunjrsstellen  der  Aorta  ft;:- 
sprach ,  da>s  ohne  Zweifel  das  Blut  vom  linken  A'entrike!  durch  den  rechten  hin- 
durch in  rljcses  (Irfitss  ^a.uorfcn  Verden  konnte.  Das  Individuum  hatte  von  Xicdhcit 
an  eine  blaue  Färbun<r  der  Haut  gehabt.  —  Viele  Fälle  von  Transposition  d*-? 
Lungenarterien-  und  AorteniirJ^i>rungs  hat  Heck  (Archiv  für  physiol.  Heiik.  V.  2?^- 
zusammengestellt.     Vj;l.  auch  Peacock  (Med.  times  and  Gaz.  'Juni  lb54>. 

B.  Symptome. 

Viele  Anomalieen  der  Ostien  sind  ohne  alle  Symptome,  sobald  durch 
das  abnorme  Verhältniss  die  Circulation  nicht  abgeändert  wird  und  keine 
— ^i.--!.^  Phänomene  bei  den  Contractionen  des  Herzens  imd  beim 

*  nomalie  hervorgebracht  werden. 


Die  Symptome ,  welche  die  Anomalieeii  der  Ostf es  zur  Folge  haben 
kfinoeii^  sind : 

MUBtisehe  ErselidnungeD ,  abh&ngig  von  der  BlutstrSmong  Aber  rsulie 
Fliehen )  von  dem  Rfiktritt  des  Blutes,  von  dem  Spiel  der  Klappen  und 
der  Spannung  der  Sehnen ; 

die  Zeichen  und  Folgen  der  Anstrengungen  des  Herzens ,  troz  det 
Anomalie  am  Ostium  die  Fortbewegung  des  Blutes  zu  etzwingen ; 

die  Zeichen  und  Folgen  der  Stobang  der  Ciroulation  oder  der  anomalen 
Richtung  des  BlutlaUfs. 

Viele  gcriDge  Anomalieen  an  <feD  Ostien  sind  gänzlich  undiagnosticirbar,  andere 
feben  zwar  acuslische  Zeich^Of  siAren  aber  die  Ciroulation  nur  unwesentlich. 

Die  Symptome  geben  hauptsächlich  darober  Aufschltus ,  weichet  Oatium  und 
"«%  eiche  Klappe  afflcirt,  ob  Leztere  im  Zustand  der  Obsiruction  oder  der  Insulficienz 
ist,  in  weniger  sicherer  Weise,  welchen  Grad  von  Derbheit  und  Rigidität  das  Hinderniss 
fflr  deA  Blutlauf  und  die  veränderte  Klappe  besizt.  Unter  den  directen  Zeichen  sind 
fast  nur  die  objecti\eA  behufs  einer  solchen  Diagnose  zu  benflzen.  Die  subjecti>ven 
Symptome  können  bei  allen  Arten  von  KlappenverSnderung  vorkommen,  sind  ihnen 
nberdiess  gemeinschaftlich  mit  den  Obrigen  Herzaffectiönen  uud  unterscheiden  daher 
wreder  die  einzelnen  KiappenverlndernDgen  von  einander«  noch  diese  xon  andern 
Störangen  am  Herzen.  Dagegen  sind  die  consecutiven  Verlnderuncen  am  Herzen 
«elbst  und  in  den  übrigen  Organen  dea  Körpers  wesentliche  Beihilfsmittel  für  die 
Diagnose  der  kranken  Stelle. 

AA.  Die  Symptome  der  Ostienanomalieea  an  der  linken  Herz- 
abtheilung. 

1.  Veränderungen  am  linken  Ostium  venosum. 

Es  kommen  hiebe!  vornehmlich  nur  in  Betracht  das  Verh&ltniss  der 
Insutficienz  der  Mitralklappe  und  die  Obstruction  (Stenose)  des  linken 
venösen  Ostiums;  von  geringer  Wichtigkeit  ist  die  falsche  Stellung  eines 
Sehnenfadens. 

a.  Insufficiens  der  Mitralklappe. 

liichtschlussrähigkeit  der  Mitralklappe  kann  durch  verschiedengradige 
Schrumpfung  und  Defecte  an  der  Klappe,  durch  Verkürzung  der  Sehnen 
und  Papillarmuskel ,  durch  Abreissen  von  solchen,  durch  fibermSssige 
Dilatation  des  Ventrikels,  vielleicht  auch  durch  Lähmung  der  Papillar- 
muskeln  Zustandekommen. 

Bei  der  Systole  des  Herzens  tritt  eine  kleinere  oder  grossere  Menge 
Bluts  aus  dem  linken  Ventrikel  in  den  linken  Vorhof;  der  Aorta  wird 
demnach  ein  Theil  des  Blutes  entzogen,  der  linke  Vorhof  nicht  nur  von 
den  Pulmonarvenen  aus,  sondern  auch  durch  das  regurgitirende  Ventri- 
cularblut  gerüllt.  Wahrend  hienach  die  arterielle  Blutsäule  an  Mächtig- 
keit verliert,  steht  das  Blut  im  linken  Vorhof  und  in  den  Pulmonarvenen 
anter  verstärktem  Druke,  dehnt  sie  aus,  staut  in  der  Capillarität  der  Lunge 
und  bedarf  daher  einer  verstärkten  Nachhilfe  von  Seite  des  rechten 
Ventrikels,  um  durchgetrieben  au  werden:  der  rechte  Ventrikel  hyper- 
trophirt  und  wird  ausgedehnt,  das  Blut  in  der  Pulmonalarterie  spannt  bei 
der  Diastole  der  Ventrikel  die  dortigen  Klappen  mit  grösserer  Gewalt. 

Ist  die  Insuifieiena  an  tler  Mitrallilappe  massig,  der  Uebertritt  von  Bhit 
aus  dem  Ventrikel  in  den  Vorhof  sparsam  und  stellt  sich  die  rechtseitige 
Ventricularhypertrophie  im  richtigen  Maasse  her,  so  genOgt  diese  volK 
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Ständig,  die  Unordnung  auszugleichen,  das  Blut  durch  die  Lunge  durch- 
zutreiben und  die  Stauung  in  Lungenvenen  und  linkem  Vorhof  zu  über- 
winden. Der  linke  Ventrikel,  welcher  gleichfalls  allmäJig  etwas  hyper- 
trophisch wird,  treibt  genug  Blut  in  die  Aorta  und  die  Functionen  de- 
Gesamnitkörpers  bleiben  unversehrt. 

Ist  aber  die  Insufficienz  beträchtlicher  oder  kommen  sonstige  Störung on 
hinzu,  welche  die  Unordnung  steigern,  so  füllt  sich  das  Aortasystem  un- 
genügend, das  Blut  häuft  sich  im  kleinen  Kreislauf  an,  Durchbrüche  von 
Blut  oder  Exsudation  seiner  Bestandtheile  können  in  den  Lungen  ge- 
schehen, der  rechte  Ventrikel  wird  übermässig  ausgedehnt,  in  Fol^e 
davon  fängt  auch  seine  venöse  Klajipe  an,  nicht  mehr  zu  schliessen,  eine 
consecutive  Tric\ispidalklappeninsufficienz  schliesst  sich  an  und  complicirt 
den  Zustand. 

Die  Symptome  der  Mitralklappeninsufficienz  sind  hienach  bei  mass- 
igen Graden: 

blasendes  systolisches  Geräusch  (statt  des  ersten  Tons)  am  linken 
Ventrikel : 

Accentuation  des  zweiten  Lungenarterientons; 

Vergrosserung  der  Ilerzdämpfung  vorzüglich  in  der  Breitendimension : 

ziemlich  kräftiger  Herzschlag  bei  wenig  vollem  Pulse; 

gar  keine  oder  geringe  Störung  des  allgemeinen  Befindens. 

Bei  höheren  Graden  der  Mitralklappeninsufficienz 

erscheint  das  systolische  Geräusch  stärker  und  gedehnter; 

ist  die  Verbreitei'uug  des  Herzens  beträchtlicher; 

die  Accentuation  des  zweiten  Lungenarterientons  ist  solange  sehr  in- 
tensiv, als  die  Tricuspidalklappe  noch  schliesst,  verschwindet  aber  mit 
hinzutretender  Insufficienz  der  Leztern ; 

der  Herzschlag  ist  bald  kräftig,  bald  schwach,  oft  unordentlich; 

der  Arterienpuls  klein,  der  zweite  Aortenton  verschwächt; 

ausnahmsweise  wird  systolisches  Kazenschnurren  wahrgenommen ; 

der  überfiillte  linke  Vorhof  kann  auf  Oesophagus  und  BronchieD  driiken; 

es  treten  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Lungenstörungen  ein:  Ci- 
tarrhe,  Infarcte,  Bluthusten,  Oedeme; 

weiterhin  können  sich  noch  die  Symptome  der  beträchtlichen  Ueber- 
füllung  der  rechten  Herzabtheilung  und  der  consecutiven  Insufficienz  der 
Tricuspidalklappe  hinzugesellen. 

Die  Mitralklappeninsufficienz  gehört  zu  den  gemeinsten  chronischen  Herzkrank-- 
heiten  überhaupt.  Sie  ist  häuiig  so  massig  entwtkeit,  dass  man  sie  zuillJi«;  bei 
Kranken  eutdekt,  welche  keine  Ahnung  davon  haben,  dass  sie  au  einer  Uerzsiörun; 
leiden.  Ks  ist  nicht  unmöglich,  dass  dabei,  wenn  die  Störung  in  mSssigen  Grtdfa 
sich  erhält,  ein  hohes  Alter  erreicht  wird,  selbst  in  dem  Falle,  dass  die  Mitrai» 
klappeninsufficieuz  sich  schon  in  der  Jugend  hergestellt  hat.  Alles  hängt  hiebci 
von  den  richtigen  Verhältnissen  zwischen  der  Stärke  des  rechten  Ventrikels  und  der 
zu  überwindenden  Blutmasse  im  linken  Vorhofe  ab.  Meist  befinden  sich  derartise 
Individuen  besser,  wenn  sie  massig  anämisch  sind,  und  Nasenbluten,  Ülenstmatioo. 
Hämorrhoidalblutungen  tragen  dazu  bei,  die  Blutmasse  in  passenden  Verhältnissen 
zu  erhalten.  Höhere  Grade  von  Anämie  sind  dagegen  ungOnstig  und  bringen  bald 
'^ompHcationen  hervor.  Dessgleichen  kann  eine  intercurrente  Luogcfter- 
ascb  das  Gleichgewicht  für  lange  oder  immer  stören. 

Endocardilen  das  acute  Eintreten  einer  Mltralklappeninsaf- 
lacht  dann  oft  beträchtliche  Symptome ,   die  tick  aber  bei 
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ROkkehr  s«  nibtgefer.  FoDctioniniDg  de«  Herxens  wieder  wts^iulitli  erailNJgen 

kOnoen. 

Am  IntentiVBteD  ood  p]OtTfchsten  treten  die  EtkcheiDUDgen  der  Mltralklappenfo- 
lofMeos  bei  Abreioea  elaee  Staks  einef  Sehoe  oder  eine*  PapilUnDuekeie  «in, 
und  es  kann  in  solchen  Fftllen  der  schwerste  Symptomencomplex  mit  bedeutender 
Dilatation  des  rechten  Vebtrlkels  In  wenigen  Tagen  sich  herstellen. 

2.  Obstiuctive  Affection  des  linken  O&tium  venosum. 

Die  Obstruction  hängt  fast  imnier  von  Kli^pcnanomalieen  (starren 
Infiltrationen  I  VerlmScherungen)  ab  und  i&t  daher  fa&t  ohne  Ausnahme 
mit  gleichzeitiger  Insufficienz  der  schwerbeweglichen)  verkrüppelten  oder 
difformen  Klappe  verbunden. 

Der  JSintritt  des  Bluts  aus  dem  Vorhof  iA  den  linken  Ventrikel  zur 
Zeit  der  Diastole  des  Leztem  ist  erschwert,  der  linke  Vorhof  niuss  sich 
beträchtlich  mit  Blut  überfüllen.  In  Folge  davon  entstehen  noch  rjSLScher^ 
als  bei  einfacher  Insufficienz  der  Mitralis  und  in  noch  beträchüicbereia 
Grade  Stokungen  des  Bluts  in  den  Lungen  und  Dilatation  des  rechten 
Ventrikels,  sekr  bald  in  solcher  Weise,  dass  di^  Tricuspidalklappe  das 
rechte  Ostium  nicht  mehr  zu  verschliessen  vermag.  Der  linke  Ventrikel 
erscheint  gegen  den  erweiterten  rechten  klein  und  ist  nach  hinten  gerükt; 
der  rechte  nimmt  die  ganze  vordere  Wand  ein.  Nur  selten  werden  daher . 
von  dem  linken  Ventrikel  Geräusche  gehört  (diastolisches  scharfes  Ge- 
räusch); meist  bemerkt  man  nur  ein  gedehntes  und  über  die  ganze  vor- 
liegende Herzfläche  verbreitetes  systolisches  Blasen  (von  der  Insufficienz 
der  Tricuspidalklappe,  ebendarum  keine  Accentuation  des  zweiten  Pul- 
monalart  erientons) . 

Das  Herz  ii^t  beträchtlich  verbreitert  und  seine  meist  höchst  unordent^ 
liehen  Bewegungen  sind  mit  starkem  Kazenschnurren  verbunden. 

Der  zweite  Arterienton  ist  bei  der  geringen  Füllung  des  Gefiisses 
schwach,  und  der  Arterienpuls  klein ;  die  Oiyane  des  grossen  Kreialaufc 
sind  entweder  anämisch,  oder  noch  häufiger  (wegen  der  Tricuspidal- 
klappeninsufficienz)  der  Siz  venöser  und  seröser  Stokungen« 

Die  Langen  können  dieselben  Veränderungen  wie  bei  Insufficienz  der 
Mitralis  zeigen. 

Bald  aber  überwiegen  die  Erscheinungen  der  Tricuspidalklappenin* 
sufficienz  neben  sobwerer  Dyspnoe,  Cyanose  und  allgemeinen  Beschwerden. 

Die  Stenose  des  Ostium  yenoanm  ist  stets  eine  ackwere,  mit  vfetea  Beacbwerden 
verbundene  Krankheit;  doch  kann,  wenn  die  Obstruction  massig  ist  und  eine  be- 
trfichtliche  Insufficienz  nicht  daneben  besteht,  sowie  wenn  alle  flbrlgen  Verhältnisse 
»0  |;ünstig  als  mißlich  sind,  das  Leben  mcbrere  Jahre  lang  echaHen  bieibea.  Klne 
geringe  hinzutretende  Tricuapidalklappeniosulficienz  ist  in  solchen  Fftllen  eher  günatig 
als  ungflnstig,  mftssigt  den  Druk  auf  das  Blut  im  kidneu  Kreislauf  und  kann  da- 
durch die  sublectiven  Beschwerden  und  die  Gefahr  der  BlnlaustriUe  in  den  Lungen 
seht  veaeatlich  veningern. 

Die  Stenose  des  liuken  Ostium  venosum  bietet  tlbrigena  noch  manche  Schwierig- 
keiten fSr  die  Diagnose.  Das  aprloristische  Zeichen  dersf'lben  (diastolisches  Ge- 
riusch  an  linken  Ventrikel)  findet  sich  nur  aelten,  nad  die  LeicheoOfnnng  zeigt  in 
manehffQ  Fällen  Stenose»,  wo  während  des  Lebens  nur  Insufficienz  vemutbet  wurde. 
Skoda  eibt  als  Zeichen  dieser  Störung  an:  Verbreiterung  der  Herzdftmpfung,  ge- 
dehntes diasjtoliaches  GerSusch  am  linken  Ventrikel,  Verstärkung  des  zweiten  Pul- 
moulartenentOAa ;  wihrendL  der  Syatole  am  Italien  VeDttikel  entweder  gar  aiehtsy 
oder  einen  undeutlichen  Schall ,  oder  ein  Gerftnsch »  daa  mit  einem  Tone  endet ; 
Mhwache  AortentOne.  Diese  Symptomatik  dfirfle  nur  in  sehr  seltenen  Fallen  zn- 
tieflen,  und  es  ist  wohl  ansnaehmen,  deit  die  Erfahtungea  der  Mehiidil  der  Btob- 
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achter  niclit  damit  übereinstimmen.  —  Nach  einem  nicht  eben  glüklichen  Versuch? 
Canbtait's,  den  scheinbaren  Widerspruch  der  fartisclien  Erscheinungen  mit  d^r 
The(»rie  durch  eine  neue  Theorie  zu  ersezen,  haben  sich  besonders  Win  trieb  un-i 
G.  Kapp  mit  dem  Gegenstände  näher  bes^chäftiirt.  Wintricb  (Archiv  für  physiol. 
Heilk.  \JI[.  10)  hat  in  ziemlich  subtiler  NVei&e  Foli^eudes,  offenbar  unter  dumEm- 
lluss  theoretischer  Deduction  ,  festzustellen  »esucht.  Das  Geräusch  des  stenosirten 
Ostium  venosura  sinistruni  soll  sein  können:  a)  ein  praesystolisches  allein  im  31«- 
niente  der  Vorhofcontraction  ent>tehend;,  welches  ^sehr  selten^  vorkommen,  aler 
das  „sicherste  Zeichen"*  für  die  Stenose  des  MitraloNtiums  sein  soll;  h)  ein  diastol- 
isches (nach  der  ^gewöhnlichen  Annahme  ;  c)  ein  diaslolisclies  und  peridiästolinhe« 
(d.  h.  in  die  Pause  sich  hineinziehendes);  d)  alles  das  zusammen.  Doch  ^ibt  Wint- 
ricb zu,  dass  man  das  diastolische  Geräusch  oft  vermisse,  was  er,  uilenbar  se- 
zwungen  ,  aus  der  Enersielosi<^keit  des  Vorhofs  erklärt.  —  Am  Besten  hat  voLl 
G.  Rapp  (Zeitschr.  für  rat.  Med.  VUl.  14(i)  die  Verhältnisse  dargelegt.  Er  unter- 
scheidet :  a  die  sehr  bedeutende  Stenose,  bei  welcher  die  vorhandene  Insufficieoz 
der  Kia[»pe  >ün  gar  keiner  Bedeutung  für  das  Hepurgitiren  des  Bluts  Ist:  der  linkt? 
Ventrikel  erhält  wenis:  Blut,  wird  dadurch  allmälig  kleiner,  der  linke  Vorhi)f  nird 
ausgedehnt ;  im  rechten  Ventrikel  entwikelt  sich  Dilatation  mit  Hypertrophie  und 
bald  eine  relative  Insufficienz  der  Tricuspidalis ;  hiedurch  Veränderung:  der  Form 
des  Herzens,  Vorlagerung  des  rechten  Ventrikels  allein,  Herzstoss  durch  den  rechitA 
Ventrikel,  daher  sehr  verbreitet  bis  in  die  Herzgrube,  systolisches  Blasen  voo  der 
insufticienten  Tricuspidalklappe ;  nur  weit  nach  links  zuweilen  diastolisches  scharfe» 
Geräusch :  b)  massigere  Stenose  und  Ueberwiegen  der  Insufficienz  :  der  linke  Ven- 
trikel behält  seine  normale  Weite ,  das  Systoleblasen  der  Insufficienz  im  linkes 
Ventrikel  überwiegt  aber  das  diastolische  Geräusch'.  —  Cohn  (Günsb  Zeitechr.  V. 
464)  sagt  gleichfalls,  dass  entsprechende  Geräusche  bei  der  Milralostiumstenosc  nich: 
selten  fehlen  und  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Arythmie  der  Uerzbewegungea 
neben  Wassersucht  und  Cyanose. 

Vijl  noch  über  Mitralostiumstenose :  Briquet  (Arch.  gen.  B.  XI.  470),  Dougla« 
(Moiithly  Journ.  C.  I.  412),  Fauvel  (Arch.  ?en.  D.  I.  1),  H^rard  (Arch.  gen.  E. 
111.   105;.  Carou  (Union  med.  Vlll.  Nr.  2),  Lemaire  ^ibid.  Nr.  41). 

c.  Falsche  Stellung  eines  Sehnenfadens  der  Mitralklappe. 
Diese  angeborne  Störung  ist  von  geringem  Belang;  doch  ruft  sie  zuweilen 
das  eigenthümliche  Phänomen  eines  höchst  klangreichen,  meist  hohen 
Tones  bei  der  Systole  oder  Diastole  hervor,  der  bald  nur  am  linken 
Ventrikel ,  bald  über  das  ganze  Herz  gehört  wird.  Auch  bildet  sich  zu- 
weilen einige  Hypertrophie  des  Ventrikels  aus. 

Oft  ist  die  falsche  Stellun:^  von  Sehnenluden  ganz  syinptomlos.  Ein  paarmal  ge- 
lang es  mir  jedoch,  Mährend  des  Lebens  die  Anomalie,  die  bei  der  Necroscopie  er- 
wiei^en  wurde,  rit^itig  zu  vermulhen.  Der  klingende  Ton  wird  meist  bei  der  Dia- 
stole N^ahrgenonimen,  bei  velclier  die  fehlerhaft  >  erlaufen  de  Sehne  durch  Ausdehnung 
des  Herzraums  gespannt  wird. 

2.  Veränderungen  am  Ostium  arteriosum  des  linken  Ventrikels. 

a.  Insufficienz  der  Aortenklappen. 

Sie  wird  durch  die  mannigfaltigsten  Difformitäten  der  Klappen,  zu- 
weilen auch  durch  Dilatation  des  Aortenursprungs  bedingt. 

Sie  hat  zur  Folge,  dass  das  Blut,  welches  der  linke  Ventrikel  bei  seiner 
Contraction  in  die  Aorta  geworfen  hatte,  bei  der  Kammerdiastole  theil- 
weise  wieder  in  den  Ventrikel  zurükfällt.  Eine  Ausdehnung  des  Leztem, 
bedeutende  Anstrengungen  desselben  und  daher  Hypertrophie  seiner 
Wandungen  müssen  dadurch  entstehen. 

Im  Speciellen  sind  die  Symptome  und  Folgen  der  Aortenklappen* 
insufficienz : 

kurzes  oder  gedehntes  Geräusch  anstatt  des  zweiten  Tons  an  der  Aorta^ 
meist  über  den  ganzen  linken  Ventrikel  hörbar ; 

p^vi...  i_  -weiten  Arterientons  iu  der  Carotis; 
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Verlingerung  der  Herzd&mpfung ; 

starlrer,  eracMtternder  Hertstoss,  Geaeigikeit  lo  Htriklopf« ; 

Arterienpuls  bald  mehr,  bald  weniger  gross,  ktttftfg,  liebend,  kt^rftend 
und  schwirrend ; 

sichtbarer  Arterienpnls  an  den  oberfi&cUichen;  meist  gesehMogelten 
Arterien; 

schwirrendes  Oerikiseh  an  den  Arterien  bis  in  die  kleinen  Verzweig- 
ungen herab  (in  der  HandflSche  und  an  der  Fusssohle); 

bei  gelinden  Graden  gutes  oder  doch  leidliches  Wohlbefinden ; 

Neigung  an  Gehimapoplexie. 

Aack  die  Aorteoklapoeiuotafficieaz  ist  ein  b&ufleer  Zustand ,  der  »unal  bei  se- 
ringer  Ausbildung  die  ftesammtfuiictionen  und  das  Wohlbefinden  wenie  st8rt|  aber 
sich  leicht  an  den  starken  Artenenpulsatjonen,  die  über  den  ganzen  KOrpet  wahr- 
gesoiDMeD  werden ,  erkennen  Iftsst.  Das  diattoliaehe  Geräuach  aa  der  Aorta  bei 
Abwesenheit  des  zweiten  Tones  sichert  die  Diagnose.  Zuweilen  ist  ledoch  ein  dia* 
•tolischer  Ton  noch  bemerkbar:  diess  entweder  dadurch,  dass  der Puimonalarterien- 
ton  sugeleitet  wird,  oder  dadurch,  dass  die  Klappe  awar.vollkonunan  sieh  aafbltih% 
also  einen  Ton  hervorbringt,  dass  aber  nach  dem  AufklappeA  durch  eine  kleine 
Oeffnung  der  Klappe  Blut  in  den  Ventrikel  zurUkAiesst  und  somit  ein  Gerftusch 
hervorbringt. 

Mcht  selten  ist  Mitralklappeninsvfflcienz  mit  Aortenklappeniasnfficienz  zueleich 
-vorhanden.  Sind  beide  mftssig,  so  werden  die  Beschwerden  nicht  erheblich  ge- 
ateigert ;  ein  systolisches  Gerftusch  ist  neben  dem  diastolischen  hOrbar ,  das  Uerx 
nicht  nur  Unser ,  sondern  auch  breiter ,  der  zweite  Pulmonalarterienton  accentuirt, 
der  Pttls  an  den  Arterien  weniger  heftig  und  weniger  schwirrend. 

b.  Obstruction  (Stenose)  der  Aortenmündung. 

Die  Obstruction  der  Aortenmiindung  ist  am  häufigsten  realisirt  durch 
Auflagerungen  auf  die  Aortenklappen,  fibroide  und  knöcherne  Entartung 
derselben.  Aber  auch  Gerinnsel  können  dort  festsizen  bleiben,  das 
Aortenrohr  kann  von  Natur  enge  oder  von  Aussen  zusammengedrfikt  sein* 

In  Folge  der  Olbstruction  der  Aortenmündung  wird  der  Hnke  Ventrikel 
beträchtlich  dilatirt,  doch  selten  in  dem  Grade,  dass  eine  consecutive 
Mitralklappeninsufficienz  sich  ausbildet.  Die  Kammerwandungen  werden 
hypertrophisch.  Dessenungeachtet  ist  der  Herzstoss  nicht  verstärkt, 
ausser  bei  gleichzeitiger  oder  hinzutretender  Mitralklappeninsufficienz, 
aber  meist  unordentlich,  ungleich,  aber  verlängert,  bald  kurz,  meist 
frequent  Dabei  entspricht  nicht  jedem  Herzstoss  ein  fühlbarer  Arterien- 
puls :  oft  kommt  nur  ein  Puls  auf  2 — 3  Herzcontractionen.  Der  Arterien- 
pnls ist  bei  erheblicher  Obstruction  klein,  fadenförmig,  dagegen  bei 
geringer  Obstruction  mit  Insufficienz  der  Klappen  entwikelter  und  zugleidi 
schwirrend.  Systolisches  Kazenschnurren  wird  an  der  Basis  des  Herzens 
und  an  dem  Ursprung  der  Aorta  wahrgenommea  Bei  Obstruction  der 
Aortenmündung  durch  rigide  Klappen  oder  Excrescenzen  besteht  ein 
systolisches  Geräusch  am  Ursprung  der  Arterie  und  über  das  ganze  Ge- 
fäss  hin ;  der  zweite  Arterienton  ist  glelchralls  durch  ein ,  Jedoch  meist 
schwaches,  blasendes  Geräusch  vertreten. 

Die  Körpergefässe  sind  mehr  oder  weniger  blutleer,  das  Individuum 
hat  ein  cachcctisches  Aussehen  und  schwere  Leiden  von  Seite  des  Herzens 
(Beklemmung,  Angst  etc.). 

Wuaddriich)  Pathol.  v.  Ther«p«    Bd.  III.  B.  42 
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Doch  können  die  Erscheinungen  bei  massiger  Obstruetion  auch  sehr 
"wenig  entwikelt  sein  und  sich  an  die  Symptome  der  Rauhigkeiten  am 
Ostium  arteriosum  anschliessen.  Andrerseits  kann  durch  plözliche  Vor- 
lagerungen des  Hindernisses  vor  das  Ostium  momentanes  Stillestehen  des 
Herzens  mit  unsäglicher  Angst,  Verlust  des  Bewusstseins,  allgemeinen 
Convulsionen,  oder  auch  plözlicher  Tod  Zustandekommen. 

Vgl.  über  die  Obstruetion  des  Aortenostiums  ausser  den  Werken  Über  Herzkmuk- 
heiteü  überliaupt  besoiideiri  noch  Monneiot  (Kevue  mcdicoehir.  Juli  l^So'Jj.  Rdj»ii 
iL  c.  i».  194  . 

c.  Rauhigkeiten  auf  dem  Endocardium  in  der  Nähe  des  Ostium 
aorticum. 

Solche  können  durch  Endocarditis,  atheromatösen  Process  oder  durch 
Auflagerungen  aus  dem  Blute  entstanden  sein.  Sie  bedingen  ein  systol- 
isches Geräusch  neben  dem  Ton  im  linken  Ventrikel  (der  aber  aucli 
fehlen  kannj,  aber  bei  Reinheit  des  zweiten  Toas  in  der  Arterie,  zuweilen 
einige  verstärkte  Herzcontractionen  mit  geringer  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  ohne  alle  weiteren  Folgen. 

Die  Diagnose  solcher  Kauliii^lveitcn  ist  niemals  mit  völlijjer  Sicherheit  zu  luatiirQ 
Man  [jflci^t  sii!  zu  stellen,  wenn  acustisclie,  endueardialc  Zeichen  ohne  eIlt^p^etll»'Il'^ 
Consetutivstörunjren  am  Herzen  und  im    flbrigen  Kürfier  auftreten,  wenn  namentlijfi 
ein   systolisches  Geräusch  weder    mit  Hypertroidiie    lies    linken  VenlrikeU    (Aort-a- 
ostinmobstruction),    noch  mit  solcher  des  rechten  und  mit  Accentuatiou  des  z\*tilcL 
Pulmonalarterieutons  (Mitralklappeninsuflicienz)  verhuuden  ist. 

d.  Die  abnormen  Gefäss Ursprünge  am  linken  Ostium  arteriosum. 
Sie  sind  stets  mit  Oefi'nungen  in  der  Zwischenwand  der  Ventrikel  oder 

der  Vorhöfe  verbunden.    S.  diese. 

e.  Die  Verengerung  des  arteriellen  Ostiums  durch  Druk  von  Aussen 
kann  systolische  Geräusche  geben  und  bewirkt  eine  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  wie  die  Stenose  durch  Klappendifformitäten,  ist  aber 
durch  die  acustischen  Zeichen  und  durch  die  Symptome  vom  Herzea 
selbst  nicht  von  Leztern  zu  unterscheiden. 

Nur  wenn  andere  Verhältnisse  Aufschluss  Oher  die  Art  der  drükenden  Ma^^^e 
(pericardiales  Exsudat,  Aneurysma  der  Aorta,  Krebswucheruu|jeD)  geben,  ist  eiae 
Diagnose  möglich. 

BB.  Symptome  der  Ostienanomalieen  an  der  rechten  Herz- 
abtheilung. 

Ostienanomalieen  an  dem  rechten  Ventrikel  kommen  fast  nur  im  Fötal- 
zustande  primär  zustande.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  während  des 
Extrauterinlebens  entstehenden  x\nomalieen  dieser  Ostien  sind  secundäre 
Veränderungen  und  entweder  den  Krankheiten  des  linken  Herzens,  oder 
des  Pericardiums,  oder  der  Respirationsorgane,  oder  den  Störungen  des 
venösen  Systems  des  grossen  Kreislaufs  consecutiv. 

1.  Störungen  am  venösen  Ostium  des  rechten  Ventrikels. 

Die  hauptsächlichste  und  häufigste  Störung  an  dem  rechten  venösen 
Ostium  ist  die  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe,  die  weit  seltenere  ist 
die  Obstruetion  des  Ostiums. 

a.  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe. 
■<i  knmmi  am  häufigsten  zustande  in  Folge  übermässiger  DDatatian 


des  reichten  Ventrikels,  wodurch  die  IQappe  nicht  mehr  Air  den  Ver- 
schluss genügt,  selten  durch  Schrumpfung,  Abreissen  oder  andere  Ano- 
malieen  der  Kl^pe  seibat 

Bei  Insufficienz  der  TricuspidallLlappe  tritt  mit  jeder  Systiole  aus  dem 
rechten  Ventrikel  eine  Partie  Blut  in  den  rechten  VorhoiC  zuräk,  wobei 
ein  systolisches  Geräusch  ilber  dem  .reehtw  Ventrikel  entsteht«  IMe 
Pulmonalarterie  wird  ungenQgend  gefällt  und  der  zweite  Ton  derselben 
ist  daher  verschwäeht,  mindestens  nicht  accentuirt.  Dagegen  wird  der 
rechte  Vorhof  mit  Blut  fiberfUUt;  die  ganze  rechte  Herzabtheilung  ist  be- 
träohtfich  dikrtirt  und*  die  Herzdimpfung  nimmt  daher  nach  der  Breite  zu. 
Die  Venen  des  grossen  Kreislaufs,  zumeist  die  dem  Herzen  am  nächsten 
gelegenen  werden  ausgedehnt  und  an  den  Halsvenen  wird  eine  Pubation 
deutlich.  VenSse  UeberrdUungen  treten  in  dem  ganzen  K<)rper  ein,  was 
zu  Stokungen  in  den  Eingeweiden/namentlich  Leber,  Magen^  MHz,  Darm, 
Nieren,  Genitalien,  Gehirn,  und  sofort  zu  Bluteigüsseii',  Oewebsveränder-* 
ungen  und  Exsudatoa  führt,  in  der  Harnt  dagegen  cyanotische  Färbung, 
chronische  Ausschlagsformen  und  Aiiasarca  hervorbringt.  Durch  die 
secundäre  Lebererkrankung  entsteht  häufig  eine  icterische  FSrbung  und 
Ascites.  Die  Blutmischung  wird  wesentlieh  serös. . 

Mit  dem  Eintritt  der  losnnicieiiz  der  Tricuspidalklappe  ersibt  sich  zwar  faSdfig 
eine  ErlelGhiening  der  Bnistbeacbwetden ,  stellt  sich  aber  dafar  eine  mehr  öder 
weniger  schwere  ConstitntionsMorung  (fiydropsie,  Cyano&c)  mit  zahlreicheli  Local- 
aCfectiooea  her. 

b.  Stenose  des  Ostium  venosum  dextnun. 

Die  obstructive  AjDTection  des  rechten  venösen  Ostiums  findet  sich  nur 
sehr  selten.  Auch,  ist  die  Obstructäon  nur  wenig  bettiohtlich  und  die 
lasuffieiens  der  Klappe  Überwiegt  Stdrungen  an  dem  linken  Ostiuai 
venosum  sind  nateist  gleich^itig  und  fiberwiegend  vorhanden. 

Ein  systolisches  OerSusch  besteht  am  rechfien  Ventrikel  wegen  der 
vorhandenen  Insufficienz  der  Klappe.  Die  Diastole  geschieht  nicht  immer 
mit  Geräusch.  Kazensclmurren  kann  bemerkt  werden.  Die  Folgen  fBr 
die  Organe  des  grossen  Kreislaufs  sind  dieselben^  wie  bei  Insuiflciem?  der 
Klappe. 

Skoda  fibt  an,  dass  er  die  Vereo^emoic  des  Ottium  veoosum  dextram  noch 
Die  am  Lebenden  beobachtet  habe,  dass  aber  im  Wiener  anatomiachen  Museum  sich 
einige  Exemplare  davon  xorfinden  (5te  AuQ.  p.  323).  Hamernjk  (Archiv  fOr  pby- 
»iol.  Heilk.  lt.  196)  hat  4  wfihreod  des  Lebens  beobachtete  Fftlle  mitgetheilt 

'   » 

2.  StSrungenandemOstium  arteriosum  des  rechten  Ventrikels« 
Dieselben  sind  sämmtlich  selten  und.  grfisstentikeils  auch  Yon  geringem 
Belange,  bestehen  überdem  selten  iQr  sich  allein. 

a.  Insufficienz  der  Puimonalarterienklappen  ist  ziemlich  selten,  be- 
dingt ein  Gerilusch  statt  des  aeweiten  Tons  der  Pulmonalarterie  und 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 

Bei  einem  19Jibrigen  Kranken  mit  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrom  und 
aberwiegender  lusufficienz  der  Mitralklappe  war  neben  den  Obrig^*u  Ersi^heinuneen 
an  andern  Stellen  des  Herzens  an  der  Pulmonalarterie  ein  sehr  starker  2ter  Ton 
mit  einem  unmittelbar  sich  anschliessenden ,  sehr  starken,  lange  andauernden  und 
dann  schnell  abnehmenden  Sausen,  auf  welches  dann  nach  ganz  kurser  Pause  aber- 
mala  dei  Diastoleion  folgte,  vorhanden.    An  dem  erweiterten  rechten  Ventrikel  war 
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der  erste  Tod  diffus  uud  undeutlich  (beginnende  Tricuspidalklappeninsafßcienz).  bei 
der  Diastole  aber  ein  reiner  Ton  von  einem  sciiarfen  ,  hohen  Pfeifen  gefolgt.  l<:h 
nahm  nach  diesen  Erscheinuuijen  au,  dass  die  Pulmonalarterienklappen  zwar  voll- 
kommen zart  und  au  sich  sc  hlnssfähig; ,  aber  durchlöchert  seien  und  dadurch  narh 
dem  Aufklappen  Theile  von  Blut  durch  ein  enges  Loch  in  den  sich  erweiternden 
rechten  Ventrikel  bei  der  Dias-tole  zurükfliess^en  lassen.  —  Bei  der  Section  fandt^n 
sich  ausser  deu  beträchtlichen  Veränderungen  in  der  linken  Herzabtheilung  in  dem 
am  beptum  ventriculorum  liegenden  Z.ipfel  der  sonst  normalen  Pulmona lartenen- 
klappen  2  nou  einem  Fkdchen  geschiedene  kleine  Löther:  Wasser  in  die  Pulmonal- 
arterle  gegossscu,  floss  langsam  aus  einem  'Schnitt  des  rechten  Ventrikels  ab. 

b.  Stenose  des  Ostiura  arteriosum  des  rechten  Ventrikels. 

Sie  kann  durch  myocarditische  Processe  in  dem  Conus  arteriosus,  oder 
durch  endücarditische  Vorgänge,  Auflagerungen  und  Verkrüpplungen  der 
Klappen  Zustandekommen.    Beide  Vorgänge  sind  höchst  selten. 

S.  einen  Fall  von  Verkröpplung  und  VerknÖcherung  von  PulmonarterieDklap|MrD 
bei  Huguier  (Arch.  gdn.  B.  IV.  195);  einen  Fall  von  Stenose  des  rechUeifigen 
arteriellen  Osiiums  mit  Insufticienz  der  Pulmonalarterienklappcn  von  Fre rieht 
(Wiener  Wochenschr.  1853.  Nr.  52) ;  über  die  Verengerung  des  Conus  arteriosus  s. 
Dittrich  (Präger  Vtljahrschr.  XXI.  157)  und  Dorsch  (Krlanger  Diss.  1855). 

c.  Die  angebornen  Störungen  im  Ursprung  der  Pulmonalarterie  sind 
stets  mit  andern  Veränderungen  zumal  in  den  Septen  verbunden.  Sie 
compUciren  die  Mehrzahl  der  IVfissbildungen  am  Herzen. 

Nach  Peacock  (Med.  times  and  Gaz.  Mai  1854;  kann  bei  unbeträchtlicher  Ver- 
engerung des  Pulmoualarterienursi)rung8  das  Leben  bis  in  das  mittlere  Mannesalter 
sich  erhalten.  "Wo  die  Pulmonalarterie  ganz  geschlossen  war,  starben  unter  20  In- 
dividuen 9  innerhalb  3  Monaten.  2  zwischen  3—6  Mon.,  3  zwischen  6  und  12  M. 
3  zwischen  1  und  2  Jahren,  2  lebten  bis  zum  lOten,  1  bis  zum  12ten  Jahre.  —  Vgl. 
über  die  angebornen  Anomalieen  am  rechten  arteriösen  Ostium  Chevers  (Lonü. 
med.  Gaz.  1851.  Sept.^.  —   S.  überdem  die  Störungen  der  Scheidewände. 

C.  Der  Eintritt  und  der  Verlauf  der  Symptome  ist  in  den  meLsten 
Fällen  ein  schleichender. 

Acut  können  die  Erscheinungen  der  Ostienanomalieen  auftreten  bei 
Endocarditis  oder  bei  Störungen,  die  von  Aussen  driiken. 

Höchst  acut  treten  sie  ein  und  nehmen  zuweilen  auch  einen  raschcD 
Verlauf  bei  AbreLssen  von  Khappen,  Sehnen  und  Papillarmuskeln. 

Wo  riu  soldies  Kreii:ni>s  nicht  während  des  Verlaufs  einer  schweren  acuten  Herz- 
kraukhni  i-rbd^t  und  uiimentlkh  wo  zuiilcich  eine  °:rÖ55.ere  Sehne  oder  g-ir  nn 
pnzcr  rapilljirnuiskel  ahirnisseu  ist,  können  sich  schnell  schwere  Zufälle  einst<»!l-n: 
fc^chuMMzen  nm  Ih'rzen.  Palpitahonen,  rnmachtt-n.  Auü^t,  Zeichen  von  Blntsiokjuj: 
rük\\ärib  \on  th^r  vcrlezten  Klapiie  (al>o  bei  der  3Iitralijj  in  den  Langen),  kleiner 
und  UMr»'i;r'linä^>ii:('r  Puls. 

III.  Therapie. 

Die  thorapiMitischon  Hilfen  stimmen  im  \Ilgomeinen  überein  mit  denen, 
welche  oe<:en  chronische  Herzkrankheiten  überhaupt  in  Anwendung 
kommen.  Die  (^ir  gonon  alle  Osticnstöningen  kann  fast  niemals  auf  dk 
wesentliclie  Veränderung  >e]bst  gerichtet  sein.  Man  muss  sich  begnügen, 
nach  allgemeinen  K^egeln  der  Herztherapie  die  Symptome  zu  behandeln. 

Ivs  könntr  d.nan  -cdacht  \\er<].'n.  dtn  Pr«. («•.>.>.  auf  dem  die  chroniMbe  lnr)ltr.j': -n 
teriiht,  wcni-sirns  >o  lan-c  t^r  a]>  in  der  roildaucr  bcirrilVcn  anirenomnu-n  wr:-?''Ti 
hnnn  hj-S(  liränK,.n  und  bekämpfen  /n  ^^ull.■n.  Ahrr  jclcr  Anhaltspunkt ,  d.inl 
welch*'   M.in.i   .h,..^j;  yn   |,e%Nc-ik>i.ili-.'n   uäir.    fr),li   l,.uizuta-o  ,    und    ob   die    *■  f -J 

'/ündunj;  an-<u.iii<he  Mrtljude    (öfter  wiedeihultc  ,    namcniiah 


Ertliche  BtntentidehiiA^eo,  DiSt,  Qaekiilber,  Jod,  ablciWade  Mittel)  auf  die  Infiltra- 

tiooeo  iD  den  Klappeu  einen  Einfluss  uusflbt,  ist  schon  de«shalb  nicht  tu  armiltelDy 
yitW  diese  Mittel,  insofern  sie  tlberhanpt  in  solchen  Fftllen  wirVsam  sind;  ihr^'WM* 
sanMt  ebensowohl  anderen  UinttAnden,  namentlich  einem  Eiaflusa  auf  die  F«]gvn 
der  KiappeostOrung  verdanken  kOnnen. 

5.    AnomalieenderSeplen. 

I.  Die  Anomalieen  der  Septa  kennen  angeboren  und  erworben  s6hi. 

Die  angebornen  sind  fast  immer  Theilstörungen  bei  complicirten  Miss- 
bildungeo,  und  bestehen  neben  Fehlem  der  UrsprOnge  ^nd  des  Calibers 
der  grossen  6ef3sse  und  neben  Abnormitäten  des  Botanischen  Ganges. 

Zunächst  erregten  die.  aogeborn/^n  Structurfehler  des  Herzens  besonders. das  loter- 
e8«e  der  Anatomen.  Senac  brachte  »ie  zuerst  in  Bealehung  m  dem  tclion  Mtier 
cekaaatcii  l:$yaplom  der  bianeu  Hautflrbang  iMorbns  coernleu«,  Blanaucht,  Cyanosis). 
riachd^a  viel« .  einseloa  Beobachtungen  sokiier  Pftll«  gefolgt  waren ,  bearbeitete 
(jiatfac  (1S14  Uecherches  analyt.  snr  div.  affect.^  dans  lesquelles  la  peau  präsente 
uae  caloiation  bJeuo)  den  Geg ensUad  amfatsender  und  stellte  die  angebornen  Cora- 
iDuoicati«aen  oer  venösen  und  arteriellen  Herzabtheilungen  Als  erste  Specfes  der 
Cyanose  auf.  Perms  (Dictionn.  de  m^d.  1.  ed.)  hegte  Zweifel  dartlber,  daas  jene 
SlructuraoeaialieeD  immer  Cyaaoae  zur  Folge  hltlen.  Noch  eotschiedeoer  b^ftmpfle 
Louis  (Arcb.  g^n.  A.  111.  b21  u.  485;  die  Theorie  von  der  Mischung  beider  Blut- 
arteu  und  lieferte  eipe  genaue  Analyse  einer  Anzahl  von  FiUeu  mit  Communieation 
beider  Herzhälfteo.  Dagesen  vertheidigte  da«  Jiihr  darauf  Gintrac  in  einer  sehr 
tOcbtigen  Schrift  (1824  Observ.  sur  la  cyanose  ou  mal.  bleue)  seine  frOhefen  An- 
lichten,  die  auch  jezt  noch  ^  obgleich  sie  im  Allgemeinen  verlassen  8ind>  naoehe 
Anhänget  finden ,  z.  B.  Aberle  (Oesterr.  Jahrb.  XXXVII.  1  «.  142).  —  8.  ferner 
Berard  (Dict.  de  m^decine  2.  ed.  VIII.  ^1)  und  die  Werke  «ber  jpatliol<>gii«he 
Anatomie,  besonders  Meckel  (patbol.  Anatomie  I.  41B),  Ecker  (Beseferelbong 
einiger  Fttlle  von  anomaler  Commnnlcation  etc.  1839),  Rokitansky  (II.  364), 
Hasse  (spec.  pathol.  Anatomie  I.  217),  auf  Vielehe  hier  um  so  eher  verwiesen  werden 
mass,  weil  daa  genauere  Detail  dieser  6tract urfehler  fOr  die  Praxis  und  die  Theorie 
der  Medicin  weniger ,  als  für  die  Anatomie  der  Missgeburten  und  fOr  die  Entwik* 
loDgsgeachichte  Interesse  hat.  Vgl.  auch  Es ca liier  (Bull,  de  la  soo.  anat.  XX. 
213)  und  Peacock  (Med.  Ümes  and  6az.  Mai  n.  Juni  1864). 

Die  asgebomen  Strocturfehler  des  Herzens  finden  sieb  hüuflger  bei  mSnnlickeD, 
als  bei  weiblichen  Sübjecten.  —  In  manchen  Fttllen  m5gen  fOtale  Entefind uDgen  die 
Ursache  sein  ;  in  andern  muss  eine  freilich  nicht  welter  etklKrliche  Bilduogsbemmung 
oder  Bildttogaanomalie  ancenommen  werden.  H&ufig  beateben  daneben  anderweitige 
Bildungsfebler^  Fehler  im  Ursprung  der  üefilsse,  besonders  Enge  der  Polmönalarterie, 
Lagenfehler  des  Herzens  selbst ,  Mier  Anomalieen  in  andern  Organep.  Besondera 
kla£g  findet  sich  daneben  auch  der  Botanische  Gang  oflfen. 

Die  erworbenen  Anomalieen  der  Septen  fallen  ruaammen  mit  ent- 
sprechenden VerimderaBgen  des  gedämmten  Herzfleischea,  oder  hängen 
ab  von  myocardltischen,  auf  das  Septum  beschränkten  Processen. 

IL  Die  Anomalieen  der  Septa  haben  nur  insofern  practisches  Interesse, 
als  das  Septum  dabei  durchbrochen  ist  und  eine  Commanioation,  ^  es 
swischen  beiden  Ventrikehi,  sei  es  zwischen  beiden  Atrien  hergestellt  ist. 

A.  Ursprfin gliche  Communicatfonen  beider  Herzhälften, 

1.  Das  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  kommt  dadurch  zustande,  dass 
die  KlappQ,  die  das  Foramen  ovale  verschliessen  soll,  unvollkommen  sich 
entwikelt  hat,  sich  daher  am  obersten  Theil  des  Isthmus  nicht  anlegen 
mid  also  ^uch  nicht  verwachsen  kann.  So  entsteht  eine  mehr  oder  wen- 
iger grosse  Oeffhung,  gewöhnlich  nur  eine  Spalte,  aus  der  man  in  schiefer 
Richtung  aus  dem  rechten  Vorhof  von  unten  und  hinten  nach  oben  und 
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vorn  in  den  linken  gelangt.  Es  ist  ziemlich  entschieden,  dass  diese  Ano- 
malie keine  Vermisduing  der  beiden  Blutarten  und  für  sich  allein  kaum 
je  irgend  eine  Art  von  Beeinträchtigung  der  Circulation  zur  Folge  hat: 
denn  sie  findet  sich  bei  zahlreichen  Erwachsenen,  die  nie  Störungen  von 
Seiten  des  Herzens  dargeboten  hatten.  Wohl  aber  können  Störungen 
dadurch  Zustandekommen ,  dass  neben  dem  offenen  Foramen  ander»^ 
Fehler,  namentlich  im  Lumen  der  grossen  Gefässe,  bestehen.  —  Ein 
höherer  Grad  dieser  Anomalie  ist  das  mehr  oder  weniger  vollkommene 
Fehlen  des  Vorhofseptums  überhaupt,  in  welchem  Falle  dann  bereits  und 
sehr  gewöhnlich* andere  Abnormitäten:  Enge  der  Aorta  oder  der  Lungen- 
arterie, übermässige  Entwiklung  des  rechten  Ventrikels,  mitbeätehen. 

Unter  Ih'y  Leichen  fand  Bizot  '^^M^^m.  de  la  soc.  d'observ.  I.  358)  44mal  das  For- 
amen ovale  nicht  aoclilossen  und  in  keinem  von  allen  diesen  Fällen  waren  Zeicher 
von  Herzkrankheit  oder  Cyauose  \orhaiiden.  14  jeuer  Individuen  siandeu  xwi>chfu 
40  und  90  Jalneii.  Nach  Peatock  (1.  r.)  erf(»l;ite  hei  OlTenhleihen  des  Foriir.pn 
ovale  unter  12  Fällen  Smal  der  Tod  nach  15  Jahren,  je  einmal  nach  29,  34.  VK 
57  Jahren. 

2.  Die  Communication  zwischen  beiden  Ventrikeln  ist  erhalten  durch 
eine  Oeffnung  im  Septum,  oft  nur  durch  eine  kleine,  einige  Linien  gro?^e 
Luke,  andcremal  ist  das  Sei)fum  nur  rudimentär  vorhanden,  ja  selbst  in 
dem  Maasse  fehlend,  dass  nur  ein  Ventrikel  zu  bestehen  scheint.  Sehr 
gewöhnlich  ist  neben  der  Oeffnung  im  Septum  ventriculorum  auch  eine 
Oeffnung  in  den  Vorhöfen,  und  wo  die  Scheidewand  der  leztern  und  die 
der  Ventrikel  gleichzeitig  gänzlich  fehlt,  erscheint  das  Herz  nur  aus  ein^m 
Ventrikel  und  einem  Vorhof  bestehend.  . 

Je  geringer,  je  schiefer  die  Oeffnung.  um  so  weniger  treten  Folgen  ein. 
Je  grösser  die  Oeffnung.  um  so  mehr  sind  auch  gleichzeitige  andere 
Anumaüeen.  besonders  an  den  ^rrossen  Gefässen.  vorhanden.  Die  Mö^r- 
lichkeit,  >elbst  die  Nothwendigkeit  einer  Mischung  beider  ülutarten  für 
die  Fälle  mit  bedeutender  Oeffnung  kann  kaum  abgewiesen  werden.  D(»ch 
kann  diese  Vermischung  allerdings  eine  so  unbeträchtliche  sein,  dass 
weiter  keine  Folgen  für  den  Organismus  daraus  entstehen. 

Füll»'  <!ir>«'r  An  li;'f  Frmiv  (],  cj  zu^-inimcniM-stoUt.  —  .J.  Cloqui't  hat  ^»'L't^n 
•  !,^^  l.;Mr«irii  »•ilci  ^li-( '.iihl'  il^r  ImIiIm'  Mut;nt«n  in  >f»l(l-.«'n  Jlfr/.«'ii  rini:e\Tfii«'»*t. 
d;'.-««  lu'i  «:Iri(ln'r  Kr:ii(  drr  \  »'iiiriU«l/.uj.;inHii<'ii/.irl!unL'  kein  Hlut  \4>m  einen  in  <> n 
aii'itT?)  \  »'Mtiikrl  ulicuiricu  ki^nnc.  jndo^in  kann  oIiik'  Z\\eifel  «'in«»  sol<-he  ^  rr- 
iiii'-clinii::  /.iir /(-it  der  hilat.Uicn  iTvcli-licu.  M»ia\i««in'>«'Zt.  dass  die  vorhandfMiC  CMT- 
iniii::  iicriiinnii:  urmiir  i««!.  um  ein  immd  crUlfklkhcs  ZuMiminenireten  des  bluU  a»;- 
hcitlt-n    II.'iiiiii''ii  zu  crlaiil.rn. 

l>a-«;  >'>!h-t  lii'i  iniinnflndciH  Srptiini  drr  ^^•^ltl{i^t•l  ein  >«'hr  li'i<llicher  Zu-tand  »i»  r 
(M'-unillicii  ln'stclion  k;iJin.  h»'\\  <•{»;(  i\'\v  \oi\  Ilartniann  (in  Horn's  Archiv  1^*27  1. 
l>o  niitL'«'ilH'ilt)  iM^dtac  litrff»  (ii^-^i'lik'lit«*  einr>  niäs>ii:  lilan-JÜehiiju'n  ohne  Veniriktl- 
vfl»iiini.  ilcr  rr^r  in  «i«Mi  /w  an/iiicr  J.:}u«'n  ajitii.::.  orn^tliciie  Znfällo  zu  zeifien  nt.ii 
ji-ulidiMn  VT  4  ir»'>t)ijde  Kinder  L'ezeuui.  ini  .)4^t('n  Jahre  an  Tnherkeln  starh. 

l'eaffx^k'  (I.  c. )  hut  .MittlieilniiLMii  ühfr  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  Kei 
Mis^l'ildnnuen  der  Ilei/<ejiten  irclieteit  : 

.*!  Kindtr.  \\  o  das  Her/  a\i>  l  \  eiarikcl  und  1  Aorhof  hestnud  .  lebten  7*^.  71* 
Sluuih'n.  7.   lo  und  10'  ,  Monate: 

von  11  IndiNiduen,  deren  Herz  aus  1  Vfutrikid  und  2  Vorhöfen  bf»5tÄnd  .  «(arb  l 
pbMch  nach  der  (lehuri  .  je  1  na<h  *i.  11  Ta^ren .  nach  6,  10,  !♦)  und  21  Wocbro. 
im  11.,  lli..  13    und  24Men  Jalire: 

bei    unvoUkomniener   Bildunir   des   Septums   überlebten    unter   49  Kranken  V2  da? 
*ahr»  2  stürben  erst  im  25sten. 
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3.  Die  seltenste  Communication  ist  die  zwischen  Yorfaof  der  einen 
Ilerzabtlieilung  und  Ventrikel  der  andern. 

Kineo  solchen  ungewObolichen  Fall  einer  Communfcation  des  linken  VenirUeU 
mit  dem  rechten  Vorhof,  hei  enger  Aorta  und  starkem  sv^tolischein  GerSuseh  in  der 
Mittellinie  des  Sternunis,  am  stfiricsten  an  der  HOhe  des  6ten  Intercostalraums  neben 
fontt  normalen ,  an  den  gewöhnlichen  Stellen  h&rbaren  UeritOnen  hat  an  einem 
14lShr]gen  MSdchen  Buhl  (Zeitschr.  für  ration.  Med.  ß.  V.  1)  beobachtet. 

Wenn  bei  den  fStalen  Bildungsstömn^en  in  der  ersten  Zeit  des  Lebens 
schon  Symptoina«  Torlianden  sind,  so  zeige»  sich  die  Kinder  nach  der 
Gebttrt  sehwltehliob,*  asphfotisoh,  schroten  wenig,  athmen  schlecht,  haben 
eine  bläuliche  oder  doch  bleiche  Farbe.  8ie  fallen  in  den  nSehsten  Tagen 
noch  mehr  ab  und  es  kann  jezt  schon  ein  soporöser  Zustand  mit  paroxys- 
menartig  eintretenden  Athmungskrämpfen  das  Leben  beschliessen ;  oder 
die  Kinder  erholen  sich  allmälig  und  erhalten  sich  in  einem  ^ leidlichen 
Zustand,  Jedoch  meist  nicht  ohne  betrSchtliche  Schwächlichkeit  und  hin 
und  wieder  sich  einstellende  Brust-  und  Herzbeschwerden. 

Mögen  nun  von  Anfang  Symptome  vorhanden  gewesen  sein  oder  nicht, 
so  treten  leicht  in  späteren  Jahren  noch  accidentelle  Störungen ,  wie.  sie 
zuweilen  schon  durch  die  natürliche  Cntwiklung,  das  Wachsthum^  die 
Zeit  der  Pubertät  veranlasst  oder  in  Folge  von  körperlichen  Anstreng- 
ungen und  psychischen  Einflüssen,  durch  ^nräliige  Krankheiten  anderer 
Organe  oder  des  Herzens  selbst  hervorgerufen  werden,  hinzu,  und  jezt 
erst  macht  sich  das  Missverhalten  im  Bau  des  Herzens  bemerklicher: 
Herzklopfen  und  Falpitationen,  Neigung  zu  UnmacMen,  blaue  Färbung 
des  Gesichts  oder  doch  der  Lippen,  nervöse  Reizbarkeit,  grosse  Mattig- 
keit und  Schwäche,  Oedem  der  Glieder  stellen  sich  ein.  bie  Muskelkraft 
ist  bei  vielen  dieser  Individuen  äusserst  gering  und  die  Zeugungsfähigkeit 
oft  mangelhaft. 

Nicht  selten  werden  gerade  durch  den  ursprOnglich  abnormen  Bau  des  Herzena 
\(  eitere  VerSnderufigen  an  demsrlben  allinSIi^  vorbereitet  und  eingeleitet«  die  dann 
ßleichfallB  Zuweilen  angeboren  sind ,  KowelJen  aber  erst  "«'fibrend  des  Extrauterin- 
It'bens  nach  und  nach  ^ich  ausbilden ;  der  rechte  Ventrikel  läogt  an  hypertrophisch 
und  auügedehut  zu  werden  «  an  den  Klappen  bilden  sieh  Verdikungen  ,  die  eine 
Arterie  verengt;  und  s«o  ruft  der  primilive  Bilduugsfehler  zunllchst  secundHre  Ver- 
STiderun^en  hervort  die  dann  ihrerseits  dazu  beitragen,  dasa  die  functionelleu  Folgen 
des  Bitdungbfehlers  selbst  erst  recht  hervortreten. 

B.  Acquirirte  Eröffnung  der  Herzscheidewand. 

Der  Durchbruch  des  Septum,  besonders  der  Ventrikel,  kann  auch 
während  des  Lebens  geschehen,  herbeigeflibrt  durch  Myocarditis  des 
Septuros  und  sofort  oder  in  kürzester  Zeit  tSdtlich  enden;  oder  es  kann 
vielleicht  auch  geschehen,  dass  troz  der  acquirirten  directen  Communi- 
cation  beider  Ilerzabtheilungen  das  Leben  eine  Zeitlang  erhalten  bleibt. 

Wenigstens  sind  manche  Pathologen ,  mit  Raksicht  auf  daa  späte  Eintreten  von 
Erscheinungen  bei  oil'en  gefundnem  Foraroeu  ovale  oder  Septura  veotriculorum,  ge- 
neigt, auch  eine  ganz  im  Stillen  vor  sich  gehende  Wiedereröffnung  dieser  Scheide- 
wände ABiunehaieo. 

Fälle  von  entzQndlicher  Perforation  der  Scheidewände  s.  bei  Bouillaud  (Trait^ 
des  mal.  du  coeur  II.  Obs.  101  u.  102,  mifgetheilt  nach  Corvisart  und  Thibert 
«od  wenigstem  von  B.  fOr  accidentelle  Perforationen  erklärt).  Ebendahin  gehOrt 
vielleicht  auch  ein  Fall  von  Saun  de  rs  (aus  Lond.  med.  and  aurc.  Joum.  1S36, 
mitgetheilt  iu  Schmidt's  Jahrb.  XVII.  168),  wo  in  Folge  des  Hebens  einer  Last 
Schmerz  im  Arm ,  allmälig  Orthopuoe  und  auf  der  rechten  Seite  der  Brust  eine  Ge- 
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schwulst  sich  entwikclte,  die  sich  später  als  die  bedeutend  ausgedehnten  und  durch 
kein  Septum  getrennten  Vorhofe  auswies.  Die  entsprechenden  Rippen  waren  theil- 
weise  U8urirt,"das  Herz  mit  dem  Pericardium  verwachsen,  die  Ventrikel  normal. 

Ueber  ^Viede^t•röffnunir  der  Scheidewämle  s.  die  Liieraturzusaminenstellunp  l^ri 
Otto  (Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie  I.  270)  und  nouerdinss  Ecker  (Be^chreibunj 
einiger  Fälle  von  anomaler  Communication  etc.  18.^9):  hiezu  noch  Barth  (Bull,  de 
la  soc.  anut.  X.  145),  Hauska  (Wiener  Wochenschr.  1855.  Nro.  5). 

Das  ^'orkommen  einer  WiedererölTuung  des  Foramen  ovale  vird  bestritten  von 
Hasse,  Rokitansky  und  Andern. 

m.  Therapie. 

Eine  directe  Therapie  ist  bei  den  ursprünglichen  Bildungsfehlern  wie 
bei  den  acquirirten  Perforationen  nicht  möglich. 

Die  heilbaren  Bildun^r^fehler  gleichen  J-i«  h  am  ehesten  aus,  wenn  aHe  FunctioneD 
möglichst  ordnun^smUssij?  erbalten  werden.  Allein  eine  eigentliche  Cur  ist  ichoü 
desshalb  unmöglich  ,  weil  in  den  leichirren  Fällen  der  BiK^ung^fchler  durch  kein 
Symptom  sich  verralh,  wo  dagegen  Sympionie  \orhanden  sind,  der  Bilduagsfehler 
so  beträchtlich  oder  so  sehr  anderweitig  conjplicirt  ist,  dass  keine  Ausgleichung 
mehr  in  Aussicht  steht. 

Wo  SjTnptorae  eintreten,  kann  die  Therapie  nur  die  Absicht  haben, 
den  Zustand  zu  massigen  und  die  Circulation  wieder  moglichBt  ins 
normale  Geleise  zu  bringen.  Hiezu  dient  ein  Verfahren,  das  nach  den 
allgemeinen  bei  Herzkrankheiten  zu  befolgenden  Grundsäzen  mit  Berük- 
sichtigung  der  Eigenthümlichkeit  der  Zufalle  des  Einzelfalls  (ihrer  Aeui- 
tät,  Heftigkeit,  Art)  bestimmt  werden  muss. 

6.    Ruptur    der    Wandungen    des    Herzens. 

Die  Ruptur  der  Wandungen  ist  entweder  eine  unvollständige,  in  Folge 
deren  sich  ein  mit  Blut  ausgefüllter  Sak  in  den  Wandungen  bildet: 
Aneurysma  cordis  partiale ; 

oder  eine  totale  mit  Erguss  des  Blutes  ins  Pericardium  und  augenblik- 
lichem  Tode:  eigentliche  Uerzruptur. 

a.   Partielles  Ilerzanettj^ysma, 

Das  partielle  Herzaneurysma  ist  der  Ausgang  verschiedener  Formen 
von  acuter  und  chronischer  Herzerkrankung,  bald  durch  Riss  des  Endo- 
cardiunis,  bald  durch  entzündliche  Erweichung,  oder  auch  durch  Fett- 
inliltration  des  Herzens  entstehend. 

Das  Aneury>ina  des  Herzens  kann  in  Jedem  Alter  entstehen.  Hessen  (Bnll.  de 
la  >oc.  anat.  XXIX.  31"?)  iheilt  eint-u  Fall  von  drcitaohem  Aneurysma  bei  einrr 
SOjährigt'M  Frau  mit.  bei  weh  her  die  Krankheit  wahrscheinHch  schon  aus  der  früh- 
sten Juiren«!  datirte.  >iellcieht  seihst  angehören  war. 

Das  partielle  Herzaneurysma  kommt  ungleich  häufiger  in  der  linken 
Herzhälftc  vor,  am  häufigsten  an  der  Spize  des  Ventrikels,  häufig  auch 
an  der  Basis,  selten  im  Septum.  Es  bildet  einen  Sak  von  der  Grösse 
einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Faust,  der  bald  mit  einer  zerrissenen,  bald 
mit  einer  rundlichen,  scharfen  Oeffnung  in  die  Herzhohle  mündet.  Der 
Sak  selbst  ist  von  verschiedener  Form,  bald  ist  er  vom  Endocardium 
ausgekleidet,  bald  ist  die.ses  an  der  Mündung  zerrissen  und  es  sind  die 
Wandungen  des  Saks  von  mehr  oder  weniger  degenerirter  Muskelsubstanz 
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gebildet.  Im  §aKe  sind  Faserst«^-  ufid  Blatsdiichteii  von  Terschiedeiiem 
Alier  und  verschieden^F  Diditheit  enthalten :  die  Utesten  nnd  festesten 
betnden  sich  den  Wandungen  zunächst. 

Das  übrige  Hers  ist  gewSfanlich  dilalirt  und  verdikt,  oft  fettig  inflitrtrt 
und  die  Muskelsubstanz  durch  die  Infiltration  selbst  at|;Qph!r>.  Die 
Klappen  sind  meist  verändert.  Das  partielle  Herzaneurysma  endet  oft 
2ulezt  mit  Buptiur  des  Hertens  und  Erguss  des  Bluts  ins  Pericardium^ 
und  zwar  kann  die  Ruptur  an  mehren  Stellen  zumal  stattfinden.  Auth 
Perforationen  des  Septnms  sollen  dadurch  bewerkstelligt  werden  kfimien. 

LObl  (Comment.  anat.  pathpl.  de  aaeoTystnAto  cordit  »Ic  dietöpartiali  1840)  ^bl 
in  Betreff  des  Sizes  der  Ausbacbtung  ap ,  das«  sie  »ich  unter  72  f  ftUen  39mal  ao 
der  Herzspize,  22mal  an  der  Baals  und  IGoial  in  dem  MUteUtClk  d^r  Ventrlkelwand- 
tin^en  gefunden  habe. 

Man  unterscheidet 

1)  ein  Aneurysma,  dessen  lanenflSche  mit  Endocardiura  ausgekleidet  ist,  und  das 
sich  dadurch  bildet ,  das«  das  Herzfleisch  an  einer  Stelle  ^egen  Entartung  nach- 
gi^iger  wird  und  von  dem  Blute  vorgedrängt  wird  :  solche  Aneurysmen  aind  au- 
weilen  mehrere,  au  demselben  Herzen  gefunden  worden; 

2)  die  Ausbuchtung,  welche  nach  Zerstörung  des  Endocardiums  entsteht,  weil  daa 
Blnt  daa  Herxfleisch  anfwtlhU.  Rokitansly  nimmt  an,  dass  diese  Formen  niemals 
•icb  lange  ei^haltea  kdoiten. 

Die  Symptome  bieten  wenig  EfgenthSmlK^hes  dar.  Es  können  die 
Erscheinungen  von  Herzreizung,  Herzhypertrophie,  Herzdilatation  vor- 
handen sein,  zuweilen  mit  einem  anhaltenden,  wenn  auch  dumpfen, 
manchmal  grabenden,  bohrenden  oder  fressenden  Sehmerz  am  Herzen. 
Oft  aber  fehlen  auch  alle  Symptome  von  Herzetorung,  die  verborgen 
bleiben  kann  bis  zum  tSdtlichen  Ende ,  das  durch  eine  zuftllige  andere 
Krankheit  oder  durch  Ruptur  des  Herzens  erfolgt  Nur  wenn  das  partieUe 
Herzaneurysma  statt  des  untern,  vordem  Theils  des  Herzens  an  die 
Brustwand  anlagert,  characterisirt  es  sieb  dadurch,  d^as  es  das  Zustande- 
kommen eines  Herzstosses  daselbst  verhindert 

Ein  Gurver fahren,  ausgenommen  ein  solches,  das,  wie  bei  chron* 
lachen  Herzkranlüieiten  überhaupt,  die  einzelnen  Symptome  behandelt, 
idt  gegen  die  chronisohe  Herzentzfindung  unmo^ich. 

Die  Literatur  über  das  partielle  Herzaneurysma  ist  nicht  uabetrlchtlich.  Zuerst 
(1826)  stellte  Ph.  B^rard  dasselbe  als  besondere  Krankheitsform  auf  (Arch.  g^n.  X 
364).  Sofort  theilta  Breschet  (1827  Rupert,  danat  et  de  physiol.  pathol.  III.  18S) 
10  fremde  und  eigene  Beobachtungen  darüber- mit.  Mehrere  einaelne  Erfahrungen 
▼on  Vidal  (Bull,  de  la  soc.  anal.  V.  125),  Reynaud  (Journ.  hebd.  A.  II.  363), 
Bignardi  (Arch.  gdn.  XIX.  426).  P^tigny  (Journ.  hebd.  B.  XIII.  311),  Lombard 
(Gas.  m^d.  111.  643),  Cruveilhier  (Auat.  pathol.  Livr.  XXI  u.  XXII),  Mercier 
(Bull,  de  la  soc.  anat.  X.  19).  Boudet  (ibid.  XIII.  131),  Rokitaaaky  (Oesterr. 
Jahrb.  XVII.  316)  o.  A.  m.  folgten.  Besonders  aber  zeichnet  sich  eine  Abhandlune 
von  Thurnam  (Medico-chirurg.  iransaclions  XXI.  187)  ttber  diesen  Gegenstand  durch 
Beichthum  an  eigenen  Beobachtungen,  wie  durch  gründliche  Analyse  der  verschied- 
eoeo  Beziehungen  aus*  —  Vgl.  auch  Hasse  (Spec  pathol.  AnaL  I.  178),  CarsweU 
(Illnstr.  Fase  IX.  pl.  3),  Albers  (Atlas  111.  Taf.  8;,  Crajgie  (Edinb.  med.  and 
aurip  Journ.  1S43),  Douglas  (Monthly  Journ.  1849). 

h,  Ruptur  du  Herzens  mit  Durchbntch  ins  Pericardium. 

Der  erste  Fall  von  Herenjptur  wurde  von  Uarvey  (de  circulat.  sang.  £xerc.  III.V 
angefühfl  Die  Beobacbtnngen  übier  dieselbe  sind  seither  lahllos  geworden ;  aach 
aipd  viele  apeclelle  Atbeiten  über  den  deg^oaland  in  froherer  Zeit  (voft  Portal, 
BostaBi  fiiaud,  Rochoux),  wie  in  neuerer  etachienen.   Vgl  AamentUeh  Albera 
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Ruptur  des  Derzecs. 


(Hörn 's  Archiv  1832  A.  1^0.  Dezcimeris  (Arcb.  c:«'n.  B.  V.  501.  vollendet  in 
l'Kxpt'iieiice  Hl.  1-40  ii.  177).  Piücaux  (Journ.  lii'lidoni.  B.  Vlll.  4(>7) .  Olli  vier 
(Dirt.  (Je  m^^decine  2.  vt].  Vlll.  343  ,  Rokitansky  II.  420  ,  Glu?e  (Atlas  li^r 
[lathol.  Ariat.  \  IJI.  mit  einer  Statistik  über  Alter  der  Kranken  nml  Siz  der  Kuptur 
aub  52  Fällen;,  Oiiain  (Medieochir.  tran$act.  XXXIII.  121'. 


I.  Aetiologie. 


Line  äussere  Gewalt,  eine  starke  Erschiitteninp.  ein  Stoss  auf  die  Bru^t 
kann  nicht  nur  ein  vollständiges  Bersten  des  Herzens  (welches  als  eigent- 
li(the  Verlezung  nicht  in  den  Bereich  der  medicinischen  Pathologie  ge- 
hört) ,  sondern  auch  kleine  Risse  zuwegebringen  oder  doch  bei  vor- 
handener organischer  Disposition  (Brüchigkeit  des  Herzens)  die  Ruptur 
herbeiführen.  Bedeutende  Aufregungen  wie  gemüthliche  Affectionen, 
Coitus,  innere  Blutüberfüllung  durch  kaltes  Bad  scheinen  zuweilen  Veran- 
lassung zu  Herzruptur  zu  werden.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  erfolgte  dieselbe  aber  in  vollständiger  Ruhe  (im  Bett)  oder  doch 
bei  ganz  gewöhnlicher  ruhiger  Beschäftigung,  sehr  häufig  nach  der  Mahl- 
zeit. Die  Rupturen  kommen  häufiger  beim  männlichen  Geschlecht  als 
beim  weiblichen,  häufiger  im  vorgerükten  und  höhern  Alter,  häufiger  am 
linken  Ventrikel  und  besonders  an  dessen  Spize  oder  seinem  couvexen 
Rande  in  der  Nähe  des  Septums  vor. 

Weit  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  Herzruptur  ist  ilai 
Herz  schon  vorher  verändert  gewesen.  Am  gewöhnlichsten  findet  man 
es  fettinfiltrirt  und  dadurch  brüchig,  daneben  oft  hypertrophisch  und 
dilatirt,  nicht  selten  zugleich  mit  Klai)penfehlern,  besonders  Verengerung 
des  Aortenostiunis ,  welche  die  Ruj)tur  ganz  vorzüglich  zu  fördern 
scheint,  versehen.  Ausserdem  kann  die  Ruptur  durch  partielles  Herz- 
aneurvsma,  durch  Endocarditis  mit  Verlust  des  Endocardiuras,  durch 
Myocarditis,  Ilerzabscesse,  Uicerationen,  gelatinöse  Erweichung  Zustande- 
kommen. 

Fülle  \on  Ilerzniptiir  diireli  äussere  (Jewalt  s.  l>ei  l)e/.eimeris  (öo.'»).  —  Oi»  a'i'I: 
inneilulie  Fr>rli(jtieniii2eii  dnreii  Frltrec  lieii.  Im  Ihues  IlIl^teu  «iiien  Kiiitlu'-s  auf  liu;  Tn: 
nl»en  UriiiiM'i».  ij-t  zweifelliall.  In  einem  Non  mir  l)eolKU  litefen  Falle  hatte  ein  s»  ^  r 
lielliiiei,  kiamiilliaiier  Hij>ien  liei  einem  alten  Planne  mit  Pneumonie  keinerlei  Kr- 
.s»  lieiüniiiicn  «im  llei/j-n  zur  FdlL'c.  In  der  /eil  ^^»ri:e^<  liritleuer  lJeioü>ale>ren/.  dj- 
i:eir<'ti  .  ah  der  Hunten  ]ii^^:^t  näii/.lich  >ieli  Nerluren.  h;itte,  fand  man  Um  eii:»'* 
MorL'eiis  tndt  im  liette :  das  Perl«  ardinm  enthi(dt  nl)er  einen  Selinppen  l>hif  ur»! 
der  linke  A  «■ntuK»!  li.'.iie  an  der  leitinliltrirten  Spi/o  einen  hall»zollian2en   Kiss. 

Fine  MdUtlüidii:  nmmiile  llexhaiTeidjeit  der  Heizmu^-eulatur  ist  fa-t  nnr  in  j»ri'%i 
Fällen,  bei  yehlien  ilie  II('ryrn|ttnr  diueh  <>ine  bedeutende  GeT\alt  /UNf:fniiek.'.ni. 
anzuni'hmen.  und  »•e!b>t  bei  die^en  ni(  ht  immer.  In  >iimmtliehen  Hltern  Beobaih:- 
UMi:en.  in  welelien  \()n  einer  >|)(»ntanen  Iluptur  (dine  \  oransneiranjrenc  Te\tu^^t■r- 
änderunjr  die  INmIc  i.>.i  .  sji.ij  widil  unbedeutendere  N'eiänderungen  .  namentlieh  <Ji" 
]»a!ti«dle  Fettinlilirnliuri  nberselien  Avorden.  Hiese  ist  e<  aber  \or  allen,  die  <1^* 
Herz  bniehiir  un»i  zur  iJujjinr  <li>punirt  marlit.  So  sicdit  man  M-hun  bei  nKi-^iir'T 
Fettinliltratii»n  de>  Herzens,  dass  bei  Injertionen  der  Kranzü:efa>se  die  Injeclioi.?- 
nia>se  das  infiltrlrte  (iewel)e  dur(lil)rielit  und  >'\v\\  in  freien  Herden  iiasell»>t.  n.-ni- 
entlieh  an  der  Herzspize  an>ammelt ,  oder  nach  aussen  oder  in  die  Ventrikeliioll'' 
driiiiit.  —  l)er  Grund  der  2r«")s>eren  Häuliirkeit  «ier  Rupturen  am  linken  ller/ven- 
trikel  sclieint  theils  darin  zu  liefen,  da^'^  an  die>em  hieb  vorzugsweise  die  feiiii:^ 
Inliltration  der  Museulatnr  und  auch  die  \  erenjL'erunc  des  arteriösen  Ostinm«».  ö^" 
zweit  v\itbti2ste  Causalnioment  für  die  BerstuuL'.  findet,  theils  darin,  das»  das  krafi- 
ipere  iVIuskelfleisth  dieses  Ventrikels  einen  stärkern  Dnik  auf  das  Bhit  ausübt  und 
somit  auch  eher  ein  Auseinanderweichen  schwächerer  oder  brflchlsjer  Stellen  *tAit- 
finden  nauss.  —  Ais  Beispiele  von  Herzruptur  durch  besondere  Veraulassuog  mtljren 
vielen  andern  dienen  :    Herzruptur  durch    heftige  gemülhliche  Aufregung  bei 
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Andral  (Arrph.  g^  A.  IV.  ai6,  mit  5  Lö^hem  im  Küken  Ventrikel);  Herzrapiar 
nach  Excessen  Im  Goi(u&  bei  Dezeimer  is  (513  nach  A.  Olmi  eriähli) ;  Hensrupior 
in  einem  sehr  kalten  Bade  erfolgt  b«a  Portal  (M^m.  de  Vacad.  roy.  de«  Sciences, 
Ano^e  1784.  p.  58)^;  Herxmptur  in  Folge  von  Utor  durch  eia'.Aneury((m«der  Kranz- 
arterie hei  Richard  (BüUet.  de  la  sog.  aoat.  XXL  40). 

II.  Pathologie. 

'  • .  •  •  •  •        • 

GewShnlich  findet  sich  nur  ein  einziger  Riss,  der  von  Aussen  (d.  i.  vom 
Pericardium  aus)  gesehen,  als  eine  schmale  Spalte  erscheint,  nach  Innen 
zu  schief,  oft  gewunden  verläuft  und  zu  aufgewühltem  und  zermalmtem 
Muskelfleisch  führt,. das  mit  coagulirtem  Blute  vermischt  ist  Die  Zer- 
störung i^t  gegen  die  Höhle  des  Ventrikels  immer  viel  betrachtlicher. 

Die  »chiefe  lUrht.QDg  des  Bjsses  beweist,  dass  er,  weni|  njcht  wlifareod  der  Dia- 
stole, doch  im  Anfange  der  Systole  erfolgt,  indem  dann  erst  durch  die  nachträsliclie 
ZusammenjEiehunfc  der  Muakel/asem  die  ungleiche  nad  winkUche  Form  des  Kfsa- 
«sanals  hergestellt  ivird.  Dies«  ist  tlberdem  schon  darum  wahiacheinUch.  iveii  der 
zu  kämme  ngrzosene  Muskel  am  wenipteu.  zum  Beissen  disponirt  ist;  andererseits 
aher  "kann  viährend  der  Dilatation  nicht  leicht  ein  so  starker  Druk  von  Seite  des 
Bluu  ausgeObt  werden,  dass  das  Herz  zum  B«rsteB  kirne.    Wahrsciielnlioh  wird  im 


enrfiiimcn,  durchbrechen.  Um  so  eher  mnss  das  BerMen  geschehen,  wenn  wegen 
Verfneerung  im  arteriösen  Ostium  das  Blut ,  Schwierigkeit  bat,  bei  beginnender 
Systole  den  Ventrikel  zu  veTlaj»9en. 

Mau  hat  ecBtrltten,  oh  der  Riss. während  der  Diastole  (Pigeanx,  Hasse)  oder 
'w^&brend.  der  Systole  (die  meisten)  erfolge.  Die  GrOnUet  welche  von  beiden  Seiten 
ßcgeii  die  eutgcgengesezten  Ansichten  geltend  gemocht  wurden»^  sifkd  Überzeugend, 
tri»iten  afier  die  Ansicht  nicht.  dai<s  die  Knpdrr  im  Bcfrinh  der  SyMole  erloljio,  was 
durch  die  Beobachtung  des  Herzstosses  bei  lebenden  Thieren  und  des  Prall-  und 
CiiibpauutwerdeDs  dabei  noch  au  Walir^cheinlichkcit  gewinnt  und  auch  das  häufigere 
Vorkommen  ^er  Ruptur  au  der  linken  stfirkern  Kammer  erklärt.  Ob  der  Ki^s  auf 
einmal  oder  sueeessii^  eintritt ,  ist  allgemciia  gefasst  eine  massige  Frag«.  Offenbar 
kann  l^eitk's  geschehen. 
■  In   nicht   seltenen  Fällen  finden   sich  auch  mehrere  Risse,   die  bald  isolirt  in  die 

Hohle  des  Herzens  ftlhrrn,  oder  bei  sncregstven  Zerreissungen  von  einem  gemein« 
a€haftlirh<;n  Risse  der  inoern  Muskella^^en  ausgehen. 

Sobald  der  Riss  bis  durchs  Perieardium  geschehen  ist,  so  muss  das 
Blut  nach  Maassgabe  der  Grösse  der  Oeffnung  in  die  Herzbeutelhöhlc 
mehr,  oder  weniger  rasch  sich  crgiessen,  und  sammelt  sich  dort,  indem  es 
das  Pericardium  ausdehnt,  in  der  Menge  von  etwa  einem  Schoppen  an; 
bei  der  ErSiTnung  der  Brusthöhle  erscheint  der  Herzbeutel  wie  eine  grosse 
fluctuirende  Blase,  oft  von  bläulicher  oder  schwärzlicher  Farbe.  Je  rascher 
und  reichlicher  dieser  Erguss  erfolgt,  um  so  schneller  und  plözlicher  tritt 
der  Tod  ein. 

Es  hi  nicht  ganz  aufgemacht,  was  die  eigentliche  Ursache  des  gewöhnlich  ganz 
plözlich  erfolgenden  Tods  sei :  der  pUizliche  Druk  auf  das  Herz  und  die  dadurch 
beeIntrSchtigte  Wiederausdehnnng  des  Herzens?  oder  plözliche  Anämie  des  Gehirns 
durch  die  rasche  Enizierhung  vielen  {ilocs  a«s  dem  Aorten  Ventrikel  V  Beide  Erklür- 
uiiffsweisen  sind  nicht  ganz  befriedigend. 

Oh  jemals  nach  einer  massigen  spontanen  Ruptur  des  Herzens  (wie  nicht  so  gant 
selten  nach  penetrirenden  Wunden)  eine  HersteUnng  und  Verharbung  stattfinden 
kOnne ,  Iflsst  sieh  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen,  nicht  beantworten.  Ver- 
Schliessungen  derOeffming  durch  fibiindse  Cuagula  sind  ledocb  einigemal  l>eobachtet 
worden,  r  B.  von  Cullerier  (JouVn.  de  Corvisart  XII.  168),  und  es  lisst  sich 
tbeotetifch  die  Möglichkeit  nicht  bestreiten,  dasa  auf  diesem  Wege  eine  Verklebting 
4ler  Riflsrliider  und  endliche  Herstell nng  erfolgen  kdone,  was  aber  nstfiilieh  dvt^ 
die  bestladigen  Bewegungen  des  Herzens  uod  noch  mehr  doreh  die  dsm  Riss  ge- 
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wohnlich  zu  Gronde  liegende  Entartung  der  benachbarlen  Herzsabstanz  ganz  unge- 
mein erschwert  sein  mues. 

Dem  Risse  gehen  nicht  selten  Vorläufer  voran,  Symptome,  welclie 
vielleicht  bereits  dem  ersten  Auseinanderweichen  der  innersten  Lagen  bei 
successiver  Ruptur  angehören.  Sie  sind:  mehr  oder  weniger  plözlkhes 
Eintreten  von  Angstgefühl,  Beklemmung,  reissende  Schmerzen  in  der 
Schulter,  stechende  oder  bohrende  Schmerzen  am  Herzen  oder  in  seiner 
Kachbarschaft,  Frost,  Schwinde],  Unmacht,  Krämpfe  in  den  Extremitäten. 
Kleinheit  des  Pulses.  Diese  Symptome  können  in  alle?  Graden  und 
Combinationen  vorhanden  sein,  bald  wieder  nachlassen  und  anfallsweise 
wiederkehren,  oder  aber  gleichmässig  oder  nur  mit  leichteren  Schiirank- 
ungen  einige  Stunden,  selbst  Tage  fortbestehen.  Sie  können  aber  auch 
gänzlich  fehlen. 

Die  Catastrophe  des  tödtlichen  Ausgangs  geht  meist  rasch  vor  sich. 
Oefters  wird  der  Kranke  plözlich  von  einem  momentanen,  heftigen,  zer- 
reissenden  Schmerz  in  der  Herzgegend  ergriffen.  Zuweilen  presst  dieser 
dem  Kranken  einen  kläglichen  verzweiflungsvollen  Schrei  aus,  oder  es 
treten  einige  kurze  convulsivische  Bewegungen  ein.  Anderemal  aber 
stürzt  der  Kranke  ohne  Weiteres  mit  plözlichem  Verlust  der  Besinnung 
zusammen  und  stirbt  fast  unmittelbar  darauf. 

Nur  in  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  stirbt  der  Kranke  nicht  un- 
mittelbar in  dem  Anfalle,  sondern  verbleibt  noch  einige  Stunden  in  einem 
unvollkommen  oder  vollständig  soporösen  Zustand  mit  decomponirtcm 
blassem  Gesicht  und  kalten  Extremitäten,  worauf  der  Tod  ridiig  und 
ohne  weitere  Zufälle  eintritt. 

ni.  Jede  Therapie  ist  den  Verhältnissen  nach  vergeblich;  in  etivas 
länger  sich  verziehenden  Fällen  wird  man  sich  nur  des  gewoimliciien 
analeptischen  Verfahrens,  freilich  ohne  Erfolg,  bedienen. 

7.    Störungen   an   den  Goronarge fassen. 

Die  Störungen  der  Coronargefässe  sind  von  geringer  directer  Bedeutung 
und  niemals  diagnosticirbar.  Dagegen  köimen  sie  mittelbar  wichtige 
Folgen  haben. 

Die  an  ihnen  beobachteten  Veränderungen  sind: 

1)  Verengerungen  der  Arterich  und  Venen; 

2)  Erweiterungen  der  Arterien,  aneurysmatische  Geschwülste  mit  Druk- 
wirkung  auf  das  Herz; 

3)  Erweiterungen  der  Venen  (besonders  häufig); 

4)  Atherome  und  Incrustationen  der  Arterien  (nach  Manchen  von  Ein- 
fiuss  auf  Entstehung  der  Angina  pectoris). 

5)  Rupturen  mit  rasch  tödtlichem  Ende. 

Vgl.  über  Aneurysmen  der  Kranzarterie^i  die  Sammlnng  der  Fftlle  von  Pearor< 
(MoDlhly  Journal  lilärz  1849):  9.  ferner  einen  eigenthümlichen  Fall  von  Aofury^a«) 
der  Kranzarterie^  welches  die  Ventrikelwand  usurirt  hatte >  von  Richard  (BuJ.  <^t 
la  SOG.  auat.  XXL  41)). 

Die  Buptur  der  Arteria  coronaria  wurde  einmal  von  Lombard  (Gaz.  lo^d.  IH 
644)  beobachtet.  Früher  Öfter  Herzklopfen»  dann  ein  heftiger  Anfall  ^tia  Aüpi  c^)' 
Anatiefi^aogen  zum  Brechent  der  während  des  Scbeuerat  eines  FussbodeiM  piCiaä 
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antrat  und  na^k  eiDstfindieer  Dauer  mit  dete  Tbdr  «iideie.  HypeftfOphiacliM  Herr. 
Loareissung  der  cerreiMlicheD ,  erweiterten  nnd  entarteten  Artena  coronaria  ainittt« 
von  der  Aorta;  reichlicher  Ergnsa  von  Blnt  in  das  Zellgewebe  zwischen  dem  Peri« 
cardiuih  und  deo  grossen  GeOssen. 

£.  NEUBILDUNGEN,  GESCHWÜLSTE,  FASEBSTOPFGERINNSEL  UNO 

.  PARASITEN. . 

1.   Gutartig  eMeubildungen   im  und  aqi  H.eraeD. 

1.  Neues  Bindegewebe  MIdet  sich  his  Ausgang  der  Escsndafions- 
procease  im  Endöcarditim,  an  den  Klappen,  im  Herzfldsch  und  auf  dem 
Pericardiam  utod  hat  nur,  sofern  sonsüge  Anonmiieen  danebte  bestehen, 
Interesse. 

2.  Cysten  mit  breiigem  Inhalte  sind  zuweilen  in  den  Wandungen  4e8 
Heraens  gefunden  worden. 

Solche  Beobachtungen  sind  mitgetheilt  beiCrureilhier  und  Otfce;  doch  bleibt 
dahiogestelU,  ob  nicht  alte  Abscesaherde  oder  Tuberkeln  oder  eiogedikte  Echino- 
cocensherde  daffir  gehalten  wurden. 

3.  Neubildung  von  Fett  ist  sehr  häufig  am  Herzen  und  im  subseiSsen 
Zellstoff  des  Pericardiums. 

8.  daraber  oben  pag.  628. 

4.  Fibroide,  Sarcome  und  Steatome  sind  grosse  Seltenheiten. 

Ein  iaubeneigrosses  Fibroid  in  den  Wandungen  des  linken  Ventrikels  Andet  sieh 
abgebildet  bei  Albers  (Atlas  IIL  Tafel  10).  --  Ein  hohnereigrosses  Klbroid  in  der 
obcrn  Hälfte  des  linken  Ventrikels  beobachtete  Luschka  (Virchow's  Archiv  VIIL 
343).  —  Sarcome  fand  ich  in  einem  Falle  in  siemlicher  Anzahl  auf  dem  visceralen 
Uerabeutelblatte  bei  .einer  Kranken,  welche  in  folge  eines  Gehimsaicoais  verstorben 
vrar.  Es  waren  während  des  Lebeos  keine  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens 
beobachtet  worden.    '  • 

£in  Fall  von  Steatom  Endet  sich  bei  Otto  (seltene  Beobacht  11.  58)  am  rechten 
Ventrikel  mit  Hydatiden. 

5.  Freie  Korper  von  kolbiger  fibroser  Beschaffenheit  finden  sich  zu- 
weilen in  dem  Pericardium. 

Sie  sind  wahrscheinlich  durch  Atrophie  ihres  Stieles  abgelöste  Tumoren  (s.  AI* 
bers  Erläuterungen  llL  39). 

2.  Blutgerinnsel,  Fase  rstoffcoagula  und  Excrescenxen  im  Herzen 

(U  erzpol  ypen). 

In  früherer  Zeil  lepte  man  den  Faserst ofigerinnnngen  in  Herzen,  die  man  Polypen 
nannte  und  die  von  \  ielen  fUr  wirkliche  parasitische  Organisationen  gehalten  wurden, 
eine  grosse  Wicht  ick cit  bei.  Besonders  kH>chättigte  man  feich  am  Ende  des  171en 
und  im  18ten  Jahrhundert  viel  mit  diesen  Bildungen  und  hatte  zum  TbeÜ  hOchst 
abenteuerliche  Vorstellungen  von  ihrem  Ursprung,  ihrem  Bau,  ihrer  Natur  und  Be- 
deutung. Man  schrieb  ihnen  die  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  die  Uamachten  und 
die  verschiedensten  Herzbeschwerden  zu,  und  wo  n»an  in  der  Leiche  ein  vergrössertes, 
de^enerirtes  und  Faserstoffgerinnsel  euthaltendes  Herz  fand,  erblikte  man  fast  immer 
in  dem  Gerinnsel  das  wesentliche  Moment  und  sah  die  Veränderuuaeii  am  H«rzeii 
8eH)st  nur  als  die  Folgen  des  Polypen  an  o»!er  beachtete  sie  gac  nicht.  Morgagni 
(Kpist.  XXIV.  23  et  scqn.)  trat  diesen  Irrthiimern  mit  Entschiedenheit  entget»«*»i  und 
le«jte  deu  Grund  zu  einer  ri^htige^en  Anschauung ,  die  durch  die  t«|»Rtefen  Unter- 
«urhungen  von  Corvisart,  Kreysig,  Laenoec.  Bouillau-d,  Rokitansky  sich 
weiter  entMikelte.  '  Vgl.  auch  Folget  (Gaz.  nu^tl.  H.  XII.  654;.  —  In  neuerer  Zeit 
hat  man  der  Krage  sich  wieder  7ji;:rwandt  .  ob  solche  Au<scheidun^ru  .  wenn  sie 
i^ahrcnd  des  Lebens  cutstehen,  Symptome  und  welche  Symptome  sie  hervorzubring^ 
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vermöiTcn,  welchen  Einfluss  sie  überhaupt  haben  und  ob  sie  einer  Organisation  m- 
gäiiplich  seien.  .Siehe  hierüber  Choisv  (Bull,  de  la  sog.  anat.  VIII.  b5.,  Guenarii 
(ibid  X.  27),  Hughes  (Guy's  hosp.  rep.  iV.  146).  Aran  (Arch.  2en.  D.  V.  4tU  . 
Parchappe  (Gaz.  mrd.  C.  1.  Nro.  42  ,  Fredault  (Areh.  gen.  D.  XIV.  63). 'Barth 
(Bull,  de  la  soc.  auat.  XXVIII.  «6),  Belliniiham  (I.  c.),  Tufnell  |I>uhl.  quar:. 
Journal  XV.  1171  ,  Caron  (Bull,  de  la  s«oc.  anat.  XXIX.  77  und  Union  med.  Vlll. 
Nro.  73).  —  Ueber  die  Folgen  des  Forlj^erissenwerdens  von  GerinnselpartikeiL 
s.  vornehmlich  Virchow  (an  z.ililreichen  irrten). 

I.  Actiologie. 

Die  Ursachen  der  sehr  häufig  vorkommenden  Gerinnungen  von  Blut 
und  Faserstoff  und  der  Excresecnzen  in  den  Innern  Herzräumen  sind 
theils  niechanisclie,  tlieils  liegen  sie  in  der  Beschaffeuheit  des  Bluts. 

.T''de«?  Hin<lernlss  Im  Blutlnufe  durch.<j  Herz  kann  .  indem  es  ein  länirere>  Vtr- 
WfM'lcn  d»'>  Blutc.N  an  einer  Stelle  bewirkt  oder  einen  rauhen  Aii>azpuiikl  für  il.«* 
Al)«elieidunij  vt)n  l*a"«er^!onir«'rinn!?eln  darbietet,  zn  ( Onereiionen  Anlass«  geben.  \oi 
Allem  -^irid  e>  dalier  I jnloraMliti>  mit  Bauhheit  d«'r  ianeru  Heizftaehe,  bedeulenur- 
l)ilalationen  de>  IbM/cns  und  Klup[)euN  erkiü[»[iluii;.;en,  bei  web  heu  di<;  Geriuwuu::«  ü 
vorkommen.  Sie  liilden  s^ich  besonders  L'<M-ne  >o\v(»hl  unter  den  eben  anizenebeu».*;! 
Imstiimlen,  als  anch  xlion  hei  anatomi>(  li-normaU*n  Herzen,  sohald  diu  ('oiitrariiuüta 
(It'ü  OiL^ni^  zu  erlalniK'U  anraii!.:en  und  das  Blut  nicht  mehr  voli>tändi2  au^/uiruihc j 
im  Stande  .sind.  I)aher  sind  sie  hTich.-'t  «lewölinlich  ,  wenn  eine  A::ünit*  ?»th  uutT 
mehrere  Taue  hinaus/ ieht  (Sterbepolypi'U).  IMe  Concretionen  finden  >ieh  feiner  aus 
demselben  (irunde  liei  allen  partiellen  Ausbuclitun^icn  des  Herzens  und  in  den  \oq 
Verdikten  Pajn'llarmuskeln  \er>tekten  Bäumen,  ebenso  wenn  Hiude^ni^öe  io  der  Cii- 
culation  durch  die  Kespirationsorirane  vorhanden  sind. 

Andererseits  begiinssii^t  die  Besehatl'enheit  des  Blutes  selbst  das  ZustandekommcD 
der  Faser:^tolVc(>ncretionen.  Sie  entstehen  vorzuj^.sweise  gern  bei  hyperinoliscber 
Grase,  noch  mehr,  wenu  dem  Blute  plastische  oder  eitrige  Exsudate  im  Herzen  selbst 
sich  lieimischen  (bei  Endocarditis),  oder  auch  wenn  solche  anderwärts  in  deo  Blut- 
strom gelangen  und  bis  ins  Herz  fortgerissen  werden  (purulente  PueumonieeD,  Phle- 
biten).    Bei  allen  Lungenkrankheilen  finden  sie  sich  hiiufig. 

lu  manchen  Fällen  entstehen  die  Gerinnungen  ohne  Zweifel  erst  nach  dem  er- 
folgten Tode,  am  häufigsten  in  den  Jezten  Stunden  des  Lebens,  nicht  selten  aber 
auch  schon  früher. 

Nach  Peysson  (aus  Recueil  des  Mem.  de  M^d.  milit.  im  Canstatt'schen  Jahres- 
ber.  1^^43)  sollen  die  Herzconcretionen  fast  epidemisch  vori'ekommen  sein,  indem  12 
jugendliche  kräftige  Individuen  denselben  oft  binnen  24  Stunden  ohne  alle  jonjitig»- 
Krankheit  erlegen  seien»  und  eine  noch  grössere  Anzahl  mit  den  ver*chiedensteD 
Krankheiten  Behafteter  zur  gleichen  Zeit  solche  zeigten,  während  einige  Monate  spÄier 
die  Neigung  zur  Bildung  dieser  Concretionen  vi^llig  aufgehört  habe.  Peygson  deüli 
dabei  an  die  Wirkung  des  Alcoolmissbrauchs  der  Rekruten. 

IL  Pathologie. 

A.  Anatomische  Verhältnisse. 

Die  Gerinnungen  kommen  in  allen  Herzabtheilungen  vor  und  erstrcken 
sich  oft  bis  in  die  Gefässe  hinein.  Im  linken  Ventrikel  finden  sich  mehr 
die  festen  und  überwiegend  faserstoffigen,  im  rechten  und  in  den  Vorhöfen 
mehr  die  lokeren  und  schwarzen  Gerinnsel. 

Die  Form  der  Gerinnungen  ist  nicht  immer  die  gleiche.  Bald  sind  e^ 
grosse,  schwarze,  weiche  Klumpen,  die  den  Herzraum  ausfiiUen  und  leichi 
von  den  Wandungen  abzuschälen  sind;  bald  bilden  sie  zahlreiche  Veräst- 
elungen von  hellerer,  festerer,  überwiegend  faserstoffiger  Beschaffenheit,  die 
zwischen  die  Bündel  der  Papillarmuskeln  verflochten  und  eingefilzt  und  oft 
sehr  schwer  von  ihnen  abzutrennen  sind;  bald  erstreken  sich  lokere,  einer 
trüben  Gallerte  ähnliche,  langgestrekte  Gerinnsel,  die  nur  schwach  an  den 
^^«TJDen  adhäriren,  in  die  grossen  Gefasse  hinein;  bald  finden  sich  an 
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den  Kkppen,  besonders  der  Aorta,  leet  aobuende,  ffiirinSse  AiMngsd, 
oft  nur  als  xarter  Anflug,  oft  als  miliare  oder  linsengrosse  Anflagerungen, 
oder  als  zottige^  condylomartf ge ,  geaerrte  und  aakige  Maasen  9  bald  end- 
lich ist  die  Herzwand  von  einer  derben,  membranartigen  Sehicht  eines 
festen  FaserstoflPgef&ges  ausgekleidet.  HSufig  adbftrirenjiie  dem  Endocar- 
dium  äusserst  fest 

In  manchen  Fällen  findet  man  eiterartige  Ansammfamgen  in  ihrem  Inn- 
ern. Auch  tuberkelartige  Stellen,  sowie  yeikreidete,  findet  man  zuweilen 
in  ihnen,  zuweilen  auch  cystenartige  HoUrävme.  Ob  sie  der  OrganiJNition 
fähig  sind,  ist  zweifelhaft.  , 

Au»  der  FoTm  und  Bf^schafTetihfit  der  Gerinnungen  lässt  sich  mit  mebr  oder  wenlf^er 
Sicherheit  ein  Scbluss  aut  ihre  Eatstehtiug  pach  dem  Tode  oder  in-splterea  oder 
fnlheren  Periodon  des  Lebens  macheu.  Rokitansky  (lU  473)  bemerkt,  da«8  die 
(ifrinnungen  um  dc>tg  mehr  noch  im  Leben  eot^tauden  »ein  dOrtien,  je  mehrere 
dtT  nachstfheiKlrn  Bedingungru  zusammeutrelVen :  je  mehr  feie  pich  in  der  linken 
HcrzhMlfte  vortinden.  sich  in  die  AorU  nod  in  deren  Aeate  crMreken  —  je  mebr«ie 
in  den  Ventrikeln  selbst  VfriUtelt  sind  und  sich  mit  ihren  Aesten  nud  Zweigen 
z^fsthen  die  Trabckt'lii  und  die  Sehnen  der  t^apillarmuskeln  verflechten  —  je  mehr 
sie  die  Abdrflke  der  anlagernden  Uerzoberfläcbe  zeigen  —  je  mehr  sie  an  der  Innern 
Her/fläche  ankleben  ^  je  mehr  3ie  aus  reinem  Faserstoff  besteben,  dabei  fest  und 
z&hü  sind  —  je  mehr  sie  zugleich  eine  schmuzig-gelbliche  Färbung  zeigen  und  opak 
sind  —  je  mehr  »ich  iu  iünen  eiterige  Herde  oder  tuberkelarligc  Concretionen  vor- 
finden —  je  mehr  die  Crasis  des  Blutes  mit  ihrer  Bildung  abereinstimmt. 

Dass  in  den  Gerinnseln  Organisation  eintreten  könne,  ist  sehr  unwabrscheia- 
licb.  Das  Vorkommen  von  vi;rmeiutli ehern  Eiter  in  ihnen  beweist  nichts,  da  dieser 
entweder  aus  einer  Herzen izOodung  stammen  und  nur  nachträglich  >oo  Gerinnseln 
umschlossen  worden  sein  kann,  oder  aber  für  eiterarti^e  Herde  möglicherweise  nur 
Massen  von  Lymphkörperchen  gehalten  worden  sein  können,  oder  endlieh  da  das 
moleculäre  Zerfallen  von  blutkörpercbenarmem  Faserstoit  eine  eiterähnlicbe  FlOssig* 
keit  hervorbtingen  kann.  Ebensowenig  entscheidet  die  scheinbare  Tu  bereu  liaation 
und  Verkreidung  fflr  Organisation. 

Einige  freilich  nicht  absolut  zuverlässige  Beispiele  von  organisirten  Htrcgeribnseln 
finden  sich  bei  De  Puisaye  (Gaz.  m^d.  XI.  271),  G  luge  (Atlas  der patb.AMt.  IX.). 

Die  Gerinnsel  und  Anflageningeri  kSnnen,  wenn  der  Tod  nicht  eintritt, 
in  grosseren  oder  kleineren,  selbst  unmerklieh  kleinen  StÜken  abgelSst 
und  dabei  mit  der  Girculation  in  Gettsse  geschleudert  werden ,  oder  bei 
feinster  AbbröUimg  sich  ohne  Nachtheile  verkleinem  und  spurlos  ver- 
schwinden. 

Die  secundären  Abseznngea  in  Nieren  und  Milz  mOgen  zuweilen  von  derartige^ 
Faserstoffansscheiduogeu  im  Herzen,  welche  sich  losgelöst  hatten,  abhängen.  Schlimm 
ist  es,  wenn  ein  grösseres  Stak  in  ein  Gefäbs  gelangt  und  dieses  obturirt,  wodurch 
z.  B.  an  den  Extremitäten  Brand ,  im  Gehirn  Erweichung  oder  andere  schwere 
Zuiälle  herbeigefahrt  werden  kOanen. 

Andererseits  bietet  das  AbbrOkeln  der  Gerinnsel,  wenn  es  nur  ia  sehr  feinen 
Fragmenten  geschieht,  das  Mittel  der  fierstellong  dar. 

B.  Symptome. 

Bei  der  Schwierigkeit  zu  bestimmen ,  wie  lange  in  der  Ldche  vorge- 
fundene Gerinnsel  während  des  Lebens  schon  bestanden ,  ist  es  fast  un- 
möglich, auch  nur  mit  annähernder  Genauigkeit  die  Symptome  anasugeben, 
welche  den  Concretionen  angehSren  mögen.  Mit  mehr  oder  weniger 
Sicherheit  können  als  solche  angenommen  werden :  schnelles  Dumpf- 
werden der  Herztöne,  plSzliches  Eintreten  eines  blasenden  Geräusches  bei 
Abwesenheit  von  Endocarditis,  grosse  Beengung,  kleiner  Arteiienpuls  bei 
heftigen  Anstrengungen  des  Herzens ,  ausgedehnte,  rasch  sich  ausbildende 


672  Herzpolypen.    Krebs  am  Herzen. 

Stokungen  im  Venensysteme  ohne  eine  entsprechende  Klappenkrankheit 
sofort  Unmachten,  Kälte  des  Körpers^  Dyspnoe,  Krämpfe  und  die  sonst- 
igen Zeichen  einer  Hemmung  der  centralen  Blutcirculation.  In  den 
meisten  Fällen  gehen  die  von  Gerinnungen  im  Herzen  abhängigen  Er- 
scheinungen nur  kurze  Zeit  dem  Tode  voran ;  in  nicht  überaus  seltenen 
Fällen  jedoch  scheint  die  Concretion  mit  massigen  Symptomen  Wochen^ 
selbst  Jahre  lang  im  Herzen  zu  verharren  und  kann  ihrerseits  den  Tod 
unter  suffocatorischen  Erscheinungen  herbeiführen  oder  aber  auch  wieder 
so  zejfallen,  dass  die  Circulation  wieder  frei  wird  und  alle  Zufalle  ver- 
schwinden. 

Doch  sind  wegen  der  Unzulässigkeit  der  Dia2:nose ,  solange  der  aoatomisrhe 
Nachweis  fehlt,  heobachiungcn  wieder  verschwundener  Gerinnungen  immer  etwa« 
zweifelhaft. 

HI.  Die  Therapie  kann  nur  eine  symptomatisch-palliative  sein.  Bei 
noch  nicht  zu  tief  gesunkenen  Kräften  dürften  öfters  wiederholte  allge- 
meine Blutentziehungen  nüzlich  werden ,  indem  noch  am  ehesten  gehofft 
werden  kann,  dass  bei  dem  gesperrten  Durchgang  durchs  Herz  eine  auf 
das  Minimum  des  Zulässigen  herabgesezte  Blutquantität  leidlich  die 
Herzräume  passiren  kann.  —  Die  erlahmenden  Herzcontractionen  müssen 
durch  Reizmittel  (Camphor,  Aether)  so  gut  es  geht  in  Thätigkeit  er- 
halten werden. 

3.    Krebsige    Producte. 
a.   Im  Pericardiwn. 

Im  Herzbeutel  kommt  der  Krebs  selten  vor  und  zwar 

entweder  in  Folge  einer  von  Aussen  in  das  Pericardium  greifenden 
Krebswucherunir ; 

oder  einer  primären  Entwiklung  von  Krebsen  im  Pericardium,  in  wel- 
chen beiden  Fällen  das  parietale  Blatt  der  Serosa  selbst  in  erheblichem 
Umfang  in  der  Krebsbildung  untergeht ; 

oder  als  Ausdruk  der  allgemeinen  Krebsdiathese  in  Form  von  mehr 
oder  weni«;cr  zahlreichen  kleineren  oder  grösseren  Knoten ,  die  zuweilen 
melanotisch  i)igmentirt  sind. 

In  sämmtlichen  Fallen  pflcirt  zugleich  ein  eitrig-seröses  oder  blutig- 
serüses  Exsudat  im  Pericardium  zu  bestehen. 

lU'T  PtTicardialknlkS  iri'lu'ir!  zu  lU'ri  seltenen  Vorkonomuissen  und  es  liesen  über 
ihn  mir  >olir  siiarsaim*  MittluMlunircn  von  liouiUaud.  T  ru  veilhier,  Rokitansky 
iiiul  cini«:«'!!   ruuh  anzutühmultMi   Beobachtern  vor. 

l  eher  >ein  jiriiii.ires  Voiknnimrn  uini  >eine  iiaeli  Skoda  und  Kolletschka  aus 
eiinni  j»eri(  arilitix  heu  l^\>miaie  iiiii^liche  l^'nese  lä"«si  -^ich  sehwer  ents-rheiden  ,  da 
in  d(»r  /eil  der  Neeri»>(  opii-  M»'niii^frn>  die  ^'eri)altrJi^se  /.u  roniplicirt  sind,  als  da** 
der  AuMiaii;:  (!e>  Kuh^o  mit  Ur^timinthcit  iiae)ii:eN\  ie.sen  werden  konnte.  Barth 
(null,  de  hl  >oe.  anat.  WN'ill.  11.'.)  hat  einen  Fall  he>c)irieheu.  lier  als  rarcinoai.i- 
to^e  l'erirarilii-i  (eon^eeiinv  eiii'-ni  Kiioeht-nkrel)^)  angesehen  werden  kann.  Kiet'B 
lall  \()n  \iellriilii  pi  iiiLiiv  m  Pcri«  ariialkiehs  aii-- meiner  eiiienen  Krfahrunir  *.  uiitto. 
-  Aueli  dt-r  lall  \nn  Uriulit  i.Mrd.  diir.  lran>art,  WII.  IJ)  könnte  \ielleieht  eia 
primärer  l'erirajdiaikrrhs  iicwrv.n  sein,  ohwohl  sieh  in  der  L<M'eIie  no«  h  z^hlreiflie 
Kreh-e  in  andern  Oi-anen  :   Mt  di  »»linum .   Ijin-e.   L  nierleil«.   Haut  etc.  fanden. 

Die  Symptome  dos  Porionnlialkrr})<o>.  >venn  er  überhaupt  deren  her- 
vorrnfr     cj^,!  ^[^  ^,\^^^,^   poricardiakii  Ex^udatos   neben   den  Folgen   der 
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CucuIattonahemmuDg  und  den  allgemeinen  Ibseheinüngen  der  Erebsdlü- 
these  (maltiplen  Krebsen,  Krebeoaehexie  und  Marasmus);  ausserdem 
kOmen  dureh  Druk  auf  den  Phrenlcus  weitere' ZuflUe  bedliq^t  werden. 

VoD  iDteretse  ist  der  Skods'sche  Fall,  bei  welcbem  In  der  Metnong,   dasB  ein 
flOnic0i  pertordiftieB  Euudat  bestehe,  die  Pataecnteee  gemacht  wurde. 

Folgender  Fall  aus  meiner  Beobachtung  stellt  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  eines 
Pericardialkrebses  dar. 

Joeeph  Schaupp  'war  früher  immer  gesund,  fiel  im  löten  Jahre-  von  einem  Abhang 
herab  auf  den  Kaken«  £in  Vierteljahr  darauf  Dyspnoe»  Küsten  ohne  Auswurf,  aber 
mit  Schmerz,  sodann  Oedem  des  Gesichts  und  der  Fasse,  des  Scrotums  und  Prl- 
putiunis  und  Ascites:  In  diesem  Zustand  kam  er  3  Monate  nach  Beginn  der  Be-' 
schwerden  im  Hlrz  1849  in  meine  Behandlung.  Ausser  der  allgemeinen  Wassersucfal 
zeigte  er  eine  trokene  heisse  Haut,  cyanotische  bleiche  FAroung  des  gedu^senea 
Antlizes,  Struma,  schwere  D^pnoe,  Venen  auf  der  Brust  erweitert,  Thorax  stark  ge- 
wölbt ,  nach  unten  fassfSrmig  erweitert ,  das  Stemalende  der  dritten  linken  Rippe 
stark  vorragend.  Percussion  auf  der  Brust  rechts  vom  und  hinten  normal;  Leber- 
dämpfung  ausgedehnt ;  links  vom  bis  zur  dritten  Kippe  hell ;  Herzdfimpfüng  nach 
der  Breite  und  auch  nach  der  L&uge  umfllnglicher ;  hinten  und  links  leerer  Ton  in 
der  untern  Ufilfte  des  Thorax.  Bauch  ausgedehnt  mit  (lässigem  beweglichem  Peritoneal- 
Inhalt:  ginslicher  Appetitmangel,  danne  StOhle,  wenig  (Jrinsecretion,  kein  Eiweisi 
im  Harnes  —  In  den  lolgenden  Tagen  stetig  zunehmende  Djrspnoe,  zum  Theil  Ortho- 
pnoe, Paroxysmen  von  lusserster  Angst  und  Bangigkeit,  viel  Husten  ohne  Auswurf, 
Rasselgeriusehe  auf  der  Brust,  links  hinten  starkes,  rechts  schwächeres  Bronchial- 
ftthmen ,  vom  Pfeifen ;  Herztbns  dnmpfer  werdend ,  Henstoss  nicht  Itthlbar ,  Puls 
fortwährend  zwischen  136^144,  zuweilen  ungleich;  zeitweiaes  heftigeres  oder  schwäch- 
eres Kopfweh,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  hin  und  wieder  Delirien,  auch  kurzdauernde 
Bewttsstlosigkeit ,  zunehmende  Erschöpfung,  zunehmendes  Anasarca,  Sttlhle  meist 
mehrmals  des  Tags  und  dann.  --  Am  Ende  der  dritten  Woche  reichliche  serOse 
Ezpectoration ,  aber  mit  wachsender  Dyspnoe ,  Puls  160 ,  nnregelmlssig  werdend, 
fadenfSrmig,  lusserst  heftiger  Durst,  Schlingen  unmöglich,  Brechbewegungen,  lusserste 
Ermattung.  Zwei  Tage  darauf  Tod  bei  vollem  Bewusstsein  unter  dem  qu&lendsten 
Erstikongsgeftlhl. 

Die  wesentlichen  Verinderungen  in  der  Leiche  waren :  unter  dem  Stemum  eine 
mit  ihm  fest  verwachsene ,  fast  zolldike  Schicht  einer  weissen ,  fast  knorpelartig 
festen  Krebsmasse.  Mit  ihr  ist  das  parietale  Blatt  des  Herzbeutels  fest  verwachsen 
und  selbst  in  grosser  Ausdehnung  bis  zu  einem  halben  Zoll  und  mehr  verdikt  oder 
vielmehr  in  eine  derbe  Krebsmasse  verwandelt  An  der  Umbeugungsstelle  des  Peri- 
cardiums  dike  Krebsmassen,  welche,  mit  den  Wand un£en  der  grossen  GeftUse  zu<^ 
zammenhingend ,  nicht  nur  diese  bis  zur  fest  völligen  Unwe^amkeit  comprimiren, 
noodem  strekenweise  an  die  Stelle  der  Gefllsahlute  getreten  sind  und  in  das  Lumen 
der  Gellsse  hereinraeen.  Von  dort  aus  verbreitet  sich  die  Affection  Aber  das  ganze 
viscerale  Blatt  des  Pericardiums,  welches  zwar  nicht  wie  das  parietale  allseitig  ft 
«ine  dike  Schwarte  verwandelt  ist,  aber  mit  unendlich  zahlreichen  linsen-  bis  hasel- 
Busamssen,  zum  Theil  maulbeerartig  granulirten  Hökern,  Knoten  und  Knötchen  vott 
ebenfalls  knorpelartiger  Hftrte  und  carcinomatöser  Textur  besezt  ist.  Namentlich  ist 
auch  das  Ostium  venosum  des  rechten  Herzens  durch  eine  fast  zolldike  Geschwtüst 
^usammengedrtLkt  und  die  Pulmonalvenea  in  Foge  davon  bedeutend  erweitert  In 
der  Pericardialhöhle  eine  reichliche  Menge  einer  blutigserösen  FlflsslEkeit;  Hera- 
fleisch  welk  und  schlaif,  die  Wandungen  der  Ventrikel  sehr  verdflnnt,  keine  Kreba- 
bildungen  enthaltend.  Die  Ventrikelhohle  missig  von  Blnt^erinnseln  ausgedehnt,  die 
Klappen  vöUic  ftei.  Lnngengewebe  links  in*  der  Art  comprimirt,  dass  die  erweiterten 
Censse  und  Bronchien  bedeutend  tlber  das  eigentliche  Luneengewebe  tiberwiegen; 
reichliche  seröse  und  blutig  serOse  Flüssigkeit  in  den  Geweben.  Einige  verkalkte 
Tuberkeln  in  der  Lunge.  —  Leber  bedeutend  vergrössert  und  beträchtlich  fetthaltig, 
mK  lahlrdchen  kleinen  capilliren  Apoplexieen ,  überdem  durch  derbe  Adhäsionen 
snit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  Milz,  Nieren  und  Dirme  stark  mit  Blut  aberfallt 
£eichliche  Menge  seröser  Fltlssigkeit  in  der  Bauchhöhle. 

b.  Krtbß  des  Herzßeieches, 

Im  Herzfleisch  kommt  der  Krebs 

als  einfacher  oder  mehrfacher,  weisser  oder  mdanotischer  Mark- 
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schwamm  von  weicher  oder  spekartiger  Consistenz ,  jedoch  nur  sehr 
selten  überhaupt  und  noch  seltener  primär  vor,  zuweilen  mit  Vorwnch- 
erungen  in  die  Herzhöhle  hinein  ; 

als  Epithelialkrebs,  bis  jezt  nur  secundär  beobachtet ; 

in  Folge  von  Hereinwucherung  von  Krebsmassen  aus  Nachbartheilen 
(Mediastinum,  Pericardium  etc.) ; 

endlich  kommt  er  in  Form  mehr  oder  weniger  zahlreicher  multipler 
kleiner,  theils  unter  der  Serosa  sizender,  theils  durch  die  Muskelsubstanz 
zerstreuter  Knoten  und  Knötchen  in  Folge  allgemeiner,  zumal  acuter  Dia- 
these vor. 

Der  Krebs  beschränkt  sich  entweder  auf  die  linke  oder  auf  die  rechte 
Herzabtheilung,  oder  kommt  in  beiden  zumal  vor. 

In  den  meisten  Fällen  ist  das  mit  Krebsmassen  durchzogene  Herz  nicht 
oder  doch  nur  unbeträchtlich  vergrössert. 

Der  Krebs  des  Herzens  gehört  zu  den  seltensten  Krebsen.  Die  vorhandenen  Be- 
obachtungen belaufen  sich  wenig  über  ein  Duzend.  Sieben  davon  8ind«>bei  Köhler 
(Krebs-  u.  Scheinkrebskrankheiten  p.  590/  aufgezählt;  einigerweiteren  hat  W'al«he 
(Nature  and  trcatment  of  Cancer  p.  370)  Erwähnung  gethan.  Von  Interesse  sind  die 
Fälle  von  Bauchet  (Bull,  de  la  soc.  anat.  XXVI.  04),  Cohn  (Günsburg's  Zeitschi. 
VI.  4011),  Förster  (Haudb.  der  speciell.  pathol.  Anatomie  p.  184i. 

Eine  Fortwucherung  eines  Lungenkrebses  auf  Pericardium  und  Herz  beobachtete 
Sims  (Med.  chir,  traus^act.  XVIll.  281). 

Einen  Fall  von  Epithelialkrebs  des  Herzfleisches  hat  Paget  (Lectar.  on  surgical 
path.  H.  449)  mitgetheilt. 

Der  Herzkrebs  scheint  in  allen  Altern  vorzukommen.  Billard  will  ihn  bei  eioem 
3  Tage  alten  Kinde  beobachtet  haben.  Segalas  (Arch.  gdn.  IX.  132)  sah  einen  Fäll 
bei  einem  11jährigen  Kinde. 

Besondere  ursächliche  Verhältnisse  ,  in  Folge  deren  der  Krebs  im  Herzen  sich 
entwikelt,  sind  unbekannt. 

Sowohl  die  rechte,  als  die  linke  Herzabtheiluug  kann  Siz  der  Krebswncheruagen 
werden  ,  und  ein  Vorwiegen  der  einen  oder  andern  ist  nicht  zu  bemerken.  Dir 
Vorhöfe  werden  zuweilen  allein  oder  vorzugsweise  befallen.  In  Rallier's  Fall 
soll  die  Krebsmasse  11  Zwölftel  des  ganzen  Herzens  eingenommen  haben. 

Symptome  fehlen  in  den  meisten  Fällen  gänzlich,  nicht  nur  bei 
^leinen  Knoten,  sondern  selbst  bei  umfänglichen  Krebsmassen. 

Die  Erscheinungen,  wenn  solche  vorhanden  sind,  können  sein : 

Subjective  Beschwerden  am  Herzen  (Schmerzen ,  Herzenge ,  Herz- 
klopfen) ; 

einige  Vergrösserung  der  Percussionsdämpfung,  zumal  in  der  Breite- 
dimension ; 

Abnormität  der  Bewegungen  des  Herzens  ; 

AnfäUe  von  Unmachten,  und  zuweilen  in  einem  solchen  plSzlicher  Tod; 

allgemeine  Erscheinungen  der  Krebscachexie  und  des  Krebsmarasmuä. 

Die  angegebenen  Symptome  am  Herzen  selbst  könnten  vornehmlich  bei  Abwesen- 
heit jeder  sonstigen  nachweisbaren  Störung  des  Organs,  namentlich  bei  Abwesenheit 
von  pericarditischen  Afl'ectionen  und  Klappenanomalieen  und  zugleich  bei  Vorhando)- 
sein  anderer  Krebse  im  Körper  auf  Herzcarcinom  bezogen  werden.  Doch  darfte  die 
Diagnose  stets  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  gemacht  werden. 

Unter  den  Fällen,  welche  am  meisten  Symptome  gaben,  ist  vornehmlich  AadraT» 
Beobachtung  (Anat.  path.  II.  328)  hervorzjiheben. 

In  Cohn 's  Beobachtung  dagegen  waren  troz  umfänglicher  Krebsknoteo  im  Herzen 
*teine  Eracheinungen  vom  Herzen  vorhanden  und  konnte  Dar  der  pluz* 
X  in  lezterem  bezoiren  werden. 
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Die  Therapi-e  Ui  v8U|g  umiSchtv  Sfigf^  Herf earciQom  yn^  veqii«g 
nicht  eimiHd  Liodening  zu  verschAffen. 

C0  Krebse  in  dm  BkrihöUmL 

Innerhalb  der  Herzh5hlen  können  Krebsmassen  sich  finden  : 

indem  sie  von  den  Gef&ssen ,  zumal  den  Venen ,  in  die  HerzhShlen  her» 
einwuchem; 

indem  solche  vom  Muslcelfleisch  des  Herzens  das  Endocardinm  dorch«- 
bohren ; 

indem  bei  allgemeiner  acuter  Krebsdiathese  auch  auf  dem  Endocardhim 
medulläre  Knötchen  entstehen ; 

indem  grossere  Massen  unabhängig  von  den  Festtheilen  in  den  Herz* 
höhlen  sich  bilden,  und  erst  später  mit  dem  Endocardium  Verbindungen 
eingehen. 

In  der  Mehrzah}  der  Fälle  hat  man  die  Krebsmassan  in  der  rechten 
Herzabtheilung  gefunden, 

Symptome  von  fiir  die  Diagnoae  entscheidender  Art  sind  nicht  be- 
obachtet 

Mit  Aasnahme  der  FtUe  vom  HereinwucheniDg  dM  Krebset  in  die  Herzh(nüe& 
(wie  I.  B.  in  Sims'  2tem  FaH:  (Medico-ckir.  tnntact  XVilL  285)  liod  diese  Ver- 
biluiisse  in  Betreff  der  Genese  sehr  dunkel.  Aber  die  Thetsächliehkeit  des  Vor- 
kommens ist  dttrch  unzweifelhafte  Beobachtungen  festgestellt  Rokitansky  fahrt 
das  Vorkommen  von  medullären  Knötchen  auf  dem  Endocardium  bei  alkemeiAet 
acuter  Krebsbildung  an.  Ein  Fall  von  Krebswucherong  auf  dem  Endocaraiom  des 
rechten  Vorhofs  findet  sich  beiCruveilhier  (Anat  path.  Livr.  XXIX).  DieKrebfl» 
geschwulst  füllte  den  ganzen  Vorhof  aus ,  ragte  bis  in  d)e  Venen  hinein,  und  doch 
hatte  das  Individuum  nie  Svmptome  geseigt  und  war  plOiüch  nach  eiaar  reioUieh^ 
Mahlzeit  gestorben.  Legallols  (Bull,  de  in  soc.  anat»  V.  99)  fand  bei  einem  In- 
dividuum mit  Krebs  des  Penis  freie  Krebsmassen  in  der  rechten  und  linken  Hera- 
nbtheihing;  Bauchet  (BulL  de  la  soc.  aaat  XXVI.  (M)  bei  einem  Lvn^enkreba 
carcinomat<}se  Massen  im  rechten  VentrikeL 

In  einem  Fall  von  Sims  (Obs.  III.  I.  c.  298)  sass  eine  Krebsmasse  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Wallnuss  im  rechten  Vorhof.  Hewett  (Medico-chinirg.  transact.  XXX. 
2)  fand  bei  einem  6  Tage  nach  einer  Krebsoperation  verstorbenen  40JIhri|en  Manne 
eine  vascularisirte  Krebsgeschwulst,  welche  den  rechten  Vorhof  grösstenteils  aus- 
fällte und  in  die  rechte  Kammer  herabragte.  Nirgends  im  KOrper  befanden  sich 
sonst  Krebse.  In  einem  andern  Falle  fand  flewett  (ibid.)  neben  sonstigen  Krei>sea 
in  KOrper  Krebewucheniacen  auf  d^m  Endocardium  des  linken  Ventrikels ,  der 
Mitralis  und  des  linken  Vorhofs.  Auch  Ormerod  &nd  im  rechten  Ventrikel 
Krebsauflagerungen  (Med.  chir.  transact.  XXX.  39). 


4.   Parasiten« 

1.  Echinococcuscolonieen  finden  sich  in  seltenen  Fällen  im  Hera- 
t,  guweilen  neben  glttchzeitiger  Anwesenheit  derselben  Pansiten 
iB  udern  Oigiinen. 

Am  hSnli^ten  hatten  sie  iliren  Siz  in  der  rechten  Herzabfheflung, 
waren  bald  geaddoesen,  bald  geplast 

Zuweilen  ragten  sie  so  weit  in  die  HerahShlen  hinein,  dass  sie  die  Cir* 
culation  des  Bluts  dorch  diese  hinderten« 

Bald  waren  sie  nur  einiach,  bald  mehrfach,  sehr  selten  in  grosser  An» 
zahl  vorhanden. 
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Zuweilen  gingen  dem  Tode  bedeutende  Beschwerden  eines  Herz- 
leidens:  Bluthusten,  Dyspnoe,  Brustschmerzen,  Angst,  Palpitationem 
unregelmässige,  später  geschwächte  Herzbewegungen,  allgemeine  Abmag- 
erung und  Wassersucht  voran.  Andercmal  erfolgte  der  Tod  pISzIlch  und 
unerwartet  ohne  vorausgegangene  Symptome  vom  Herzen  oder  von  irgend 
einem  andern  Organe,  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  kein  Hydatidensak 
geborsten  war. 

Vgl.  Griesin«:er's  Zusammenstellung  derCasuistik  (Arch.  für  physiol.  Heilk.  V. 
2S0) ,  welcher  noch  ein  Paar  weitere  Fälle  beizuföjren  sind:  von  Williams 
(Schmidl's  Jahrb.  IX.  29),  Smith  (Lancet  183.^.  U.  628).  In  einem  Fall  von  Otto 
waren  bis  gegen  80  Blasen  vorhanden. 

2.  Cysticercus  kommt  gleichfalls  im  Herzfleisch  vor  in  Form  von 
kleinen,  mehr  oder  weniger  zahlreichen  zerstreuten  Bläschen. 

Bouillaud  erwähnt  3  Fälle  von  Cysticercus  des  Herzens.  Rokitansky  erklärt 
den  Cysticercus  für  nicht  selten  im  Herzen  vorliommend.  Daneben  finde  er  sich  in 
überwiegender  Anzahl  in  andern  Muskeln  und  gewöhnlich  auch  im  Gehirne^  '^ähreud 
im  Herzfleisch  selbst  seine  Zahl  auf  einen  oder  wenige  beschrfinkt  bleibe.  —  Ad- 
dral  (Anat.  path.  II.  332)  fand  nur  in  Einem  Falle  den  Cysticercus  im  Herzen  eines 
Menschen.  Leu  de  t  (Bull,  de  la  soc.  anat.  XXVII.  469)  fand  11  Cysticerken  in  einem 
Herzen  (sowohl  rechtem  als  linkem  Ventrikel :  während  des  Lebens  war  Endocdr- 
ditis  diagnosticirt). 


F.  MORTIFICATIONSPROCESSE. 
1.    Erweichung   des    Herzens. 

Der  Untergang  der  Herzsubstanz  durch  Erweichung  gehört  mindestens 
zu  den  selteneren  Formen  tödtlichen  Ausgangs  von  Herzkrankheiten.  In- 
dessen möchte  derselbe  doch  häufiger  vorkommen,  als  gemeiniglich  ange- 
nommen wird ,  und  es  dürften  besonders  die  geringeren  Grade  der  Herz- 
erweichung oft  übersehen  worden  sein. 

Die  Umstände,  unter  denen  bekanntermaassen  die  Herzerweichung  ein- 
tritt, sind  :  acute  und  chronische  Entzündung  des  Herzfleisches  oder  auch 
des  Pericardiums,  vorangegangene  apoplectische  Infarcirung  der  Herzsub- 
stanz,  und  bedeutende  Veränderung  des  Bluts  mit  oder  ohne  Fieber,  als 
schwere  typhöse  Fieber,  Phlebiten  und  Pyämie,  Kindbettfieber,  bösartige 
Formen  acuter  Hautausschläge  (besonders  Poken),  gangränescirende  Af- 
fectionen  in  verschiedenen  Organen,  Scorbut,  Krebscachexie ,  Anämie, 
Marasmus  des  Greisenalters,  Vergiftungen. 

Das  erweichte  Herz  ist  schlaff,  abgeplattet,  meist  blutleer  und  zeireisst 
bei  mehr  oder  weniger  geringer  Gewalt.  Die  Erweichung  erstrekt  sich 
zuweilen  auf  das  ganze  Herz ,  doch  ist  in  solchen  Fällen  das  Vorhanden- 
sein wahrer  Erweichung  zweifelhaft.  Sicherer  ist  die  anatomische  Dia- 
gnose bei  partiellen  Erweichungen,  die  vorzugsweise  Bn  Stellen  der 
Ventrikel,  namentlich  des  linken,  zuweilen  auch  am  Septum  in  den  ver- 
schiedensten Graden  vorkommen.  Die  Farbe  der  erweichten  Stelle  i^t 
verschieden  und  darnach,  sowie  nach  den  Ursachen  des  Processes,  die 
tfaeilweise  durch  die  Farbe  angedeutet  werden ,  hat  man  die  Erweicfanng 

^  rten  abgetheilt. 
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Die  rothe  Erweichung,  yoTtngsveite  der  acutetten,  eotzflodlicbes  Inflltration  und 
der  apoptecdschen  Extravasirung ,  sowie  den  Fiebern  mit  Veriinderimg  des  Blutes 
aoffehOrir.  Das  Uerzlleisch  ist  dnnkelrotk,  dunkelviolett  oder  schwarabläulich  ge- 
faror,  dabei  in  hohem  Grade,  bald  an  einaelnen  Stellen,  bald  in  grösserer  Ausdehn- 
ung weich,  mflrbe  und  lerreisslich. 

Die  gelbe  Erweichung,  der  m&ssig  acuten  oder  chronischen  EntzUndung,  der  Fett- 
infllcratiott ,  dem  Seoibute  und  den  chBonischen  Dyokrasieen  angehOrig.  Das  Hera 
hat  eine  blaasgelbe,  oft  Uvidselbe  Farbe  und  die  Erweichung  ist  gewöhnlich  be- 
schränkt und  nicht  sehr  auffallend. 

Die  webse  oder  graue  Erweichung,  der  acuten  Myocarditis  angehOrig,  wahrschein- 
lich jinf  einer  Eiterinflltration  beruhend:  das  Hera'  ist  erbleicht »  die  Muskelfasern 
erscheinen  wie  präparürt,  morsch  und  von  einer  dOnnen  Lage  einer  graulichen  oder 
gelblichen  Flassigkeit  durchsezt. 

Die  gelatinöse  Erweichung,  dem  Altersmarasmus  angehOrSg:  Umwandlung  einzelner 
Stellen  des  Herzens  in  eine  gallertartige  Substanz,    Sie  ist,  wie  es  scheint,  selten. 

Die  Symptome  der  Herzerweichang  stellen  sich  wegen  der  stets  vor- 
handenen Complication  mit  anderen  schweren  Afiectionen  des  Herzens 
selbst  oder  der  übrigen  Organe  niemals  rein  dar.  Ohne  Zweifel  mnss 
Schwachwerden  der  Herzbewegongen  die  onmittelbaTe  Folge  der  höheren 
Grade  der  Erweichung  sein.  Ai^älle  von  Dyspnoe,  Unmaohten,  Ver- 
fallen der  GesichtszOge  sollen  gleichfalls  von  Erweichung  des  Herzens 
abhängen.  Niemals  aber  durfte  eine  sichere  Diagnose  des  Zustands 
während  des  Lebens  gemacht  werden,  und  es  lässt  sich  daher  auch  keine 
Therapie  fQr  denselben  aufstellen. 

2.  Hercgeschware. 

Die  Herzgeschwfire  haben  bis  jezt  fast  nur  anatomisches  Interesse. 
Zwar  sind  die  Beobachtungen  von  solchen  ziemlich  zahlreich,  jedoch 
ohne  die  wOnschenswerthe  Genauigkeit.  Es  scheint,  dass  die  Herzge^ 
schwBre  am  häufigsten  bei  älteren  männlichen  Subjecten  vorkommen,  aus 
atheromatosen  Ablagerungen  entstehen,  und  fast  ausschliesslich  an  der 
linken  Herzabtheilung,  an  deren  Kammerwandungen  und  Klappen,  zu- 
weflen  auch  an  der  pmcardialen  Fläche  des  Herzens  sich  finden.  Das 
umliegende  Gewebe  zeigt  häufig  spekige  Infiltration ,  an  den  Klappen 
kalkige  Ablagerungen.  Häufig  bemerkt  man  in  der  Nähe  des  Geschwürs 
zahlreiche  varicöse  Gefässgefleohte.  —  Die  Geschwüre  sind  entweder  nur 
oberflächliche  Erosionen,  wie  namentlich  an  den  Klappen,  und  haben  dann 
eine  unregelmässig  oblonge  oder  fast  lineare  Form ,  oder  greifen  sie ,  wie 
an  den  Herzwandungen,  in  die  Tiefe,  nehmen  eine  trichterähnliche  oder 
höhlenartige  Form  an.  Welche  Zufälle  sie  hervorrufen,  und  wie  sie  sofort 
enden,  ist  bei  der  geringen  Zahl  brauchbarer  Beobachtungen  über  sie 
nicht  sicher  anzugeben. 

In  einem  ausgezeichneten  Falle  von  Verschwirung  der  Aortaklappen ,  den  ich 
bei  einem  26jfihrigen  Midchen  beobachtete ,  war  die  auffallende  Erscheinung  ein 
fast  regelmisaig  tSglloh  zur  selben  Stunde  (Mitugs)  wiederkehrender  und  gegen 
anderthalb  Stunden  dauernder  Paroxysmus  von  Froat  mit  hediger  Dyspnoe ,   etwaa 

S'^anotischem  Aussehen    und   ungemein    beschleunigtem ,    höchst  schwachem  Pulse, 
er  Anfang  des  Leidens  war  dunkel  und  wurde  von  der  Kranken  selbst  von  einem 
„Kindbeitfleber''  hergeleitet,   das  sie  ein  halbes  Jahr  zuvor  in  der  Schweiz  durch- 

femacht  hatte,  von  welchem  sie  aber  so  weit  sich  erholte,  dass  sie  den  Weg  bi^ 
'abingen  zu  Fuss,  freilich  mit  Beschwerden,  zurflklegen  konnte.  Seit  ihrer  Rtik- 
kehr  krfinkelte  sie,  anfangs  an  unbestimmten  gastrischen  Beschwerden,  allgemeinem 
Uebelbefladen  und  heftigem  Kopfweh,  woraus  allmXlig  die  fOx  WechselfieberanftUe 
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gehaltenen ,  rhythmisch  quotidianen  Frosiparoxysmen  sich  ausbildeten.  ÜD^efälir 
einen  Monat  vor  ihrem  Tode ,  nachdem  das  vermeintliche  Wechsclfieber  etwa  ] 
Wochen  gedauert,  kam  sie  in  meine  Behandlung.  Der  Tod  erfolgte,  nachdem  einij^ 
Tage  zuvor  die  Anfälle  unregelm8^6ige^  und  liäußger  gekommen  waren  und  jedesmal 
eine  Zeit  laug  tiefe  Prostratiou  hinierla>sen  hatten,  in  einem  Paroxysmus.  —  Di^ 
Aortaklappen  waren  geschwürig,  an  den  Rändern  zerfressen,  die  eine  durchl<5rhfn. 
ein  festes,  grosses,  blasses  Gerinnsel,  das  sich  in  die  Aorta  zolltief  hinein  erstrekie 
und  hahnenkammartig  auigefranzt  war ,  klebte  an  einer  der  zerfressenen  Klappen, 
der  linke  Ventrikel  liypertrophisch  dilatirt,  die  Mitralklappe  verdikt  und  et^yas  gfv 
schrumpft,  dünne  Exsudatlleken  auf  dem  Pericardium,  in  beiden  Lungen  nach  hinten 
Blutauschoppung,  in  der  linken  Niere  und  in  der  Milz  mehrere  gelbrothe  und  bla^s- 
gelbe ,  mit  scharfem  rothem  Saum  umgebene .  uuregelmässige ,  keilförmige  Infil- 
trationen. 

Vgl.  über  die  Herzgeschwüre  Hasse  (I.  175 — 178).  Ueber  Ruptur  des  Herzens 
in  t^olge  von  Versehe ärung  sind  nur  wenige  sichere  Beispiele  bekannt  gewordeD. 
ß.  Dezeimeris   (Arch.  gen.  A.  XXI.  350). 

3.   Herzbrand. 

Das  Vorkommen  des  Ilerzbrandes  ist  höchst  selten. 

Die  meisten,  wenn  nicht  alle  Beobachtungen  von  Gangrän  des  Herzens,  welche 
die  CasuiBtik  enthält,  dürften  wahrscheinlich  anders,  z.  B.  als  Erweichungen,  ge- 
deutet werden.  Vgl.  eine  Sammlung  von  Fällen  über  llerzbrand  bei  Otto  ^patLoL 
Anatomie  l.  290).  ' 

Cruveilhier  fand  bei  einer  50jährigen,  mit  constitutioneller  Syi)hilis.  Knochen- 
caries  au  der  Stirn,  Exo^^to^en  an  den  Armen  und  Albuminurie  behafteten  und  ic 
den  lezteu  Tagen  des  Lo)»ens  Respirationsbeencung  zeigenden  Frau  an  der  Ba^is 
des  rechten  ^'ent^ikels  eint  2  □Centimeter  grosse  graugrüne  Stelle,  an  welcher  dit? 
M'andung  nach  ihrer  ganzen  Dike  in  einen  Brei  aufgelöst  war.  Die  Arteria  coroc- 
aria  poj^terior  war  \erknöchevt  und  durch  ein  derbes  erbleichtes  Gerinnsel  obliierirt 
(Bull,  de  la  soc.  anaiom.  XX^^  107;.  ' 

G.    GASANSAMMLUNG. 

Luft  kann  sich  im  Pericardium,  in  den  Hölilen  des  Herzens  und  in  doji 
Coronargefässen  finden. 

L  Aetiolog'ie. 

Die  Luft  kann  in  das  Pericardium  gelangen: 

in  Folge  von  Eindringen  bei  Wunden  und  Verlezungen  (von  aussen 
oder  von  der  Lunge) ; 

in  Folge  von  Fistelgängen,  wodurch  Communicationen  mit  lufthaltigen 
Organen  (Lunge,  Magen)  hergestellt  werden ; 

durch  Zersezungsprocesse  der  Flüssigkeiten,  entweder  noch  im  Leben 
(Pericarditis) ,  oder  erst  durch  die  Fäulniss  nach  dem  Tode  sich  ent- 
wikelnd. 

Im  Innern  des  Herzens  kann  Luft  vorkommen: 

in  Folge  von  Fäulniss: 

in  Folge  des  Eindringens  von  Luft  in  die  Venen ; 

vielleicht  in  Folge  einer  spontanen  Entwiklung  von  Luft  im  Blute. 

Luft  in  den  Coronargefässen  ist  wohl  stets  Fäulnissproduct 

Die  Beobachtungren  von  Ansammlung  von  Gas  im  Herzbeutel  oder  io  der  Höhle 
des  Herzens  ohne  eingetretene  Fäulniss  und  ohne  Eindringen  der  Luft  durch  Wundi'B 
von  Aussen  oder  von  den  Venen  her  sind  selten  und  manche  von  vcrdäcbtijvT 
Glaubwürdigkeit. 

'ui  (Ep.  V,  vni.  und  XXIIl.)   finden  sich  jedoch  Beobachtun^n. 
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»tch  welchen  sowohl  im  lonem  des  Henene,  aU  im  Herzbeutel  ebne  F&ulniss 
JLuft  Torgekommen  tein  soM.  Weitere  F&Ue  von  Luft  in  dem  Hercen  telb<  ,  und 
Aosdebnung  des  rechten  Vorhoft  namentlich  durch  die  Luft,  welche  Nyaten,  Gelle, 
Fr.  Naase  (LeiehenGfhi.  erste  Beihe  133),  Olli  vier  (DIct.  en  XXjC  Vol.  IL  67. 
und  Arch.'g^n.  C.  L  43),  Herrich  und'Popp  (Der  piS^I.  Tod  1848),  Adelmena 
fBeitr.  zur  medicin.  und  cbirorg.  Heilk.  III.  62),  Kaf  tch6  (De  ortu  aMs  spontaneo 
t>i8s.  Dorp.  1851),  Durand-Fardel  (Gaz.  m^d.  C  VI.  792)  vertlfenilicht  haben, 
hu  G.  Cless,  der  den  Gegenstand  monographisch  bearbeitete  (Luit  in»  Blute  1854) 
xusammengestellt  und  seinerseits  zwei  eigene  Beobachtungen  mitgetheilt  Bfeflacn 
koumt  der  Zufall  in  jedem  Alter  vor,  bei  zuvor  Gesunden ,  bei  Iteconvalescenten, 
bf i  Fieberkranken  und  Ghronfschkranken ,  und  ist  iigend  ein  durchgreifendes 
Ganstlmomerif  im/  Allgemeinen  nicht  nachzuweisen.  Dagegen  reiht  C 1  e  s  s  einige 
femeie  Beobachtungen  an,  nach  welchen  es  scheinen  kann,  dasa  auch  Intoxicattonen 
<Hydrophobieinfection,  Strychnin,  Chloroform)  durch  spontane  Entwiklong  von  Luft 
in  den  Gefftssen  und  im  Herzen  tOdten  kOnnen. 

Uebrigens  findet  man  in  manchen  Lerchen,  welche  noch  keine  sonstigen  autnil'- 
igen  Zeichen  von  Fäulniss  bemerken  lassen,  ^nzelne  Luftblasen,  die  den  Gerinnseln 
im  Herzen  adhiriren  oder  die  CoronargefSese  ausdehnen ,  vobei  es  Jedoch  bei  dem 
Mangel  an  entsprechenden  Erscheinungen  im  Momente  des  Todes  zweifelhaft  bleibt, 
ob  die  Kntwiklung  von  Luft  «Ihrend  der  Agonie  oder  erst  in  der  Leiche  stattge- 
funden, hat. 

Fälle  von  Luft  Im  Pericardium  sind  sowohl  nach  Verlezungen,  ata  in  Folge 
apootaner  Enttviklung  sehr  selten.  Ausser  dem  schon  erwXhnten  Mo rgagn loschen 
Ckale  s.  darUber  Otto  (Haodb.  der  pathol.  Anät.  I.]'.  Borst  (Hufeland's 
Joom.  1844.  Jan.),  Graves  (Clinical  media  nbers.  v.  Bressler  184S.  p.  4M: 
Fall,  in  welchem  die  Luft  aus  dem  Magen  in  Folge  eines  nach  Magen  und  Her»- 
foentel  perforirenden  Leberabsresses  in  das  Pericardium  gelangt  war),  Bricheteau 
<Arch.  g^n.  D.  iV.  384:  spontane  Cntwikhing  von  Gas  im  Pericardium),  Feine 
(Diss.  inaug.  Lips.  1854:  Fall  aus  der  hies.  chimrg.  Klinik),  8 tokos  (Ubars.  v. 
Lindwurm  p.  19). 

II.  Pathologie. 

A.  Die Gasansaminlung  im  Pericardium  ist,  wenn  nicht  derTod  sofort 
eintritt,  verbunden  mit  einem  pericardialen  Exsudate  und  kann  während 
des  Lebens  durch  den  tympanitischen  Percussionston  oder  den  Ton  des 
gesprungenen  Topfes  und  durch  metaUisches  Klingen  in  det  Herzgegend 
erkannt  werden.  Daneben  bestehen  meist  die  subjecthnen  Beschwerden 
und  aUgemeinen  Folgen  einer  schweren  Pericarditis.  —  Der  gewöhnliche 
Ausgang  dfirfte  der  Tod  sein,  obwohl  die  Herstellung  beobachtet  ist. 

Die  merkwürdigsten  Fttlle  dieser  Art  sind  die  von  Gray  es  und  8tokes. 

In  dem  Graves'schen  Falle  bestand  bei  einer  2.'ijährigen  Frau  eine  Bepatitis. 
Im  Verlauf  %'on  wenigen  Tagen  aeiate  die  Percussion  Qb^r  dem  Leber turoor  eipen 
tympanitischen  Klang  und  12  Tage  darauf  bekam  sie  Schmeraen  in  der  Herzgegend 
mit  heiligem  Herzklopfen.  Am  nftchsten  Tae  traten  Bei bungsger Husche  am  Herzen 
auf  und  bald  hernach  unmittelbar  unter  der  firustwarze  ein  eigenthOmliches  metall- 
isches Anschlagen;  3  Tage  nach  dem  Beginn  der  Pericarditis  nahm  das  Reiben  den 
Chnracter  von  emphysematOsen  Knistern  an  und  verdekte  die  Herztöne,  der  metatl- 
iacbe  Anschlag  wuitle  vernehmlicher  und  am  Ta^e  vor  dem  Tode  \emafam  man 
bei  jedem  Herzstosse  ein  metallisches  Klingen.  Die  Section  zeigte  eine  Commoni- 
cation  der  Leberabscesshöhle  einerseits  mit  dem  Magen,  andrerseits  mit  der  HOhle 
dea  stark  entzündeten  Pericardiums. 

In  einem  der  Stokes'schen  Fälle  wurde  ein  junger  Mann  von  einer  acuten 
Pericarditis  befallen.  Nach  etlichen  Tagen  sah  er  auf  einmal  coUabirt  und  ersch^tpft 
aus  und  klagte  Aber  lusserste  Schwäche,  die  er  seiner  Schlaflosigkeit  zuschrieb: 
diese  selbst  leitete  er  von  einem  ungewöhnlich  lauten  Geiioaoh  in  sewer  Hertipegena 
ab.  Bei  der  Untersuch  uns  vernahm  man  ein  Gemisch  von  verschiedenen  Reibungs- 
gerluschcn  mit  starkem  Knistern  und  Gurgeln ,  wozu  noch  ein  ausgesprochener 
metalliacher  Klang  kam.  Die  Percnasion  gab  einen  tympanitisefaen  SchaU  mil  dem 
Gerlusch  des  gesnrangenen  Topfes.  Der  Magen  war  nidit  ausgedekai,  Lungen  und 
Pleura  gesund.  Nach  drei  Tagen  verschwanden  die  Symptome  der  Lu/t  und  der 
Kranke  genas  allmttlig. 


680  GasaDsammlang  im  Herzen. 

In  einem  andern  Fall  von  Stokes  (von  Mac  Dowel  beobachtet)  war  das  Peri- 
cardium  durch  einen  Fistelgang,  welcher  mit  dem  oberen  Lappen  der  rechten  Luii^e 
communiciTte,  mit  Luft  gefüllt. 

In  dem  Fall  von  Brich  et  eau  hatte  ein  stinkendes  Gas  bei  einer  alten  Peri- 
carditis  spontan  sich  entwikelt,  während  des  Lebens  zu  Fluctuationserscheinung 
Veranlassung  gegeben  und  war  bei  der  Section  mit  Zischen  entwichen. 

In  dem  genau  beobachteten  Fall  von  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  war  di« 
Pneumopericardium  durch  eine  Stichwunde  mit  einem  Tischmesser,  welches  recit? 
vom  Sternum  eingedrungen  war,  hervorgebracht.  Die  Percussion  ergab  eine  DämpHins 
in  der  Herzgegend  von  der  5ten  Rippe  bis  zum  6ten  Intercostalraum  und  vom 
linken  Sternalrand  bis  zur  Papillarlinie.  Oberhalb  derselben  (im  4ten  Interc:i>ta]- 
raum)  bei  der  Rükenlage  war  ein  hell  tympanitischer  Schall  zu  bemerken,  der  baM 
mehr  rechts,  bald  mehr  links  am  hellsten  erschien.  Wenn  der  Kranke  sic^  auf- 
richtete, so  reichte  die  Herzdämpfung  bis  zur  4ten  Rippe,  der  tympaniiiscke  Ton 
verschwand  und  Luft  trat  aus  der  Stichwunde.  Beim  Niederlegen  traten  die  früh- 
eren Phänomene  wieder  ein.  Der  Herzstoss  war  kaum  fühlbar.  Bei  der  Auscuiu- 
tion  vernahm  man,  zumal  in  der  Rükenlage,  metallische  Töne,  die  mit  einem 
starken  und  hellen  Rasseln  verbunden  waren,  und  selbst  in  der  Entferoaiig  lie^s 
sich  ein  helles  metallisches  Klingen  hören.  Am  folgenden  Tag  nach  der  Verwmduae 
hörte  man  in  der  Gegend  der  Wunde  vorübergehend  das  Geräusch  des  geepniDs- 
enen  Topfes.  Subjective  Beschwerden  fehlten  und  nach  etwa  drei  Wochen  war 
vollständige  Herstellung  eingetreten. 

B.  Das  Gas  im  Herzen  ist  in  den  meisten  Fällen  im  rechten  Ventrikel 
ausschliesslich  oder  doch  vorzugsweise  gefunden  worden.  Derselbe  war 
meist  beträchtlich  angeschwollen  und  in  einzelnen  Fällen  entwich  das 
Gas  beim  Einschneiden  unter  Zischen.  In  andern  Fällen  sind  nur  spar- 
same Luftblasen  den  Gerinnseln  beigemischt. 

Die  Art  des  Gases  ist  unbekannt. 

Meist  ohne  alle,  immer  aber  ohne  significante  Vorboten  trat,  gewöhn- 
lich unter  kurz  dauernden  convulsi vischen  Bewegungen,  plözlicher  Tod 
ein  5  wenn  die  Anwesenheit  des  Gases  überhaupt  in  irgend  einer  wahr- 
scheinlichen Beziehung  zu  dem  tödtiichen  Ausgang  stand. 

C.  Das  Gas  in  den  Coronargefässen  zeigt  sich  in  denselben  id 
einzelnen  von  Blutgerinnseln  unterbrochenen  Blasen. 

Es  scheint  ohne  alle  Beziehung  zum  tödtiichen  Ausgang  zu  sein. 

III.  Therapie. 

Bei  Luft  im  Pericardium  kann  die  Paracentese  versucht  werden. 

Bei  Luft  im  Herzen  und  in  den  Coronargefässen  fällt  jede  Therapie  weg. 


B.  AFFECTIONEN  DER  GROSSEN  ARTERIEN  IN  DER  BRUST- 
HÖHLE. 

Die  Erkrankungen  der  grossen  Arterien  entstehen  : 
in  ähnlicher  Weise,  wie  Krankheiten  der  Arterien  überhaupt; 
durch  den  Einfluss  des  Herzens  und  seiner  Bewegungen; 
durch  topischen  Einfluss,  welchen  die  Nachbarorgane  und  die  5to^ 
ungen  derselben  auf  die  anliegenden  Arterien  ausUben. 
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Ueber  die  allgemeioen  Krankheitsverbiltnisse  der  Arterien  dehe  Band  II.  p.  402 
bjt  449,  «uf  welche  Darstellnng  auch  in  Betreff  der  anatomischen  AnbrnaUeen, 
welche  an  den  centralen  Arterien  vorkommen,  yeniiesen  werden  mnM. 

StOmnffen  am  Herten  sind  von  nicht  tiffbedentendem  Eioflnis  auf  den  Zastand 
der  au8  Ihm  entspringenden  Arterien,  anf  ihr  Caliber,  auf  die  Veränderungen  ihrer 
HlQte. 

Weniger  gemein,  aber  oft  njcht  nnbetriehtlich  ist  der  EiiMtuss  anderer  Nachbar* 
theile  durch  Druk,  Zog,  Ueberpflanzung  von  Krankheitsproceasen  auf  die  GeflUse. 

Die  Mittel,  die  Abweichangen  der  centralen  Arterien  der  Thoraxh5&Ie 
zu  erkennen,  bestehen  : 

in  der  Wahrnehmung  abnormer  Formationen  an  ThoraxsteBen  (Vor-* 
buchtungen  etc.); 

in  der  Wahrnehmung  pulsirender  Stdlen ; 

in  den  Resultaten  der  Pereussion  bei  betr&chfllcher  Ausdehnung  eines 
Geflssstflkes ; 

in  den  auscultatorischeü  Zeichen  von  Blasen,  Schwirren  etc. ; 

in  der  Benfizung  derconseeutiven  YerhSltnisse  des  Herzens; 

in  der  BenQzung  der  consecutiven  Abweichungen  in  dem  Verhalten 
der  peripherischen  Aeste  (der  Radialarterie,  Carotis,  der  Arterienver« 
2weigungen  auf  der  Brust)  und  in  dem  Verhalten  der  Abdominalaorta 
und  ihrer  Aeste ; 

in  den  Zeichen  von  Druk,  welchen  benachbarte  Theile  (Lungen, 
Bronchien,  Oesophagus,  Nerven,  Knochen  etc.)  durch  ausgedehnte  Arter- 
ienstäke  erleiden; 

in  den  StSrungen  der  peripherischen  Ernährung,  des  Stoffwechsels  der 
von'  dem  kranken  Gefftsse  mit  Blut  versorgten  Gewebe  und  den  Folgen 
dieser  StSfungen. 

Die  Verlndernngen  an  den  centralen  Arterien  lassen  in  sehr  vielen  Fällen  ledig- 
lich keine  Diagnose  tu  und  zwar  diesa  ebensowohl  bei  belanglosen  StOrnngen  als 
bei  solchen  von  grosser  Wichtigkeit  und  bei  solchen»  welche  plGslich  die  seh  wei- 
ften und  gefthriichsten  Zufälle  hervorzubringen  vermögen. 

Am  ehesten  ist  eine  Erkeuntniss  möslich,  wenn  das  Cafiber  eines  Arterienstflks 
em weder  bedeatend  sich  erweitert,  oder  beträchtlich  sich  verengt  hat  In  diesen 
Fallen  sind  einerseits  die  localen  acustischeo  und  Form  Verhältnisse  nnd  zwar  vor- 
sai^weise  bei  der  Erweiterang  des  Calibers  von  Werth;  anjiererselts  hat  die  Diagnose 
sich  auf  die  Folgen  des  Druks  auf  Nachbartheile  (bei  Erweiterung  des  Canals)  und 
auf  die  consecuUven  Veränderongen  im  Herzen,  in  den  Gefässabzweigungen  and 
in  der  Peripherie  zu  sttlzen. 

♦ 
AA.  ANOMALIEEN  IM  THORACISCHEN  AORTENSYSTEME. 

1.   Angeborne  Anomalieen   dea  Verlaufs. 

Die^  angebomen  Anomalieen  des  Verlaufs  der  thoracischen  Arterien 
(doppelte  Innominata,  Ursprung  der  Carotis  sinistra  aus  der  Innominaia, 
getrennter  Ursprung  der  Carotis  und  Subdayia  dextra,  überzählige 
Thyreoidea  zwischen  Innominata  und  Carotis  sinistra  entspringend ,  und 
andere  Abweidiungen)  kSnnen  als  anatomische  YarietSten  angesehen 
i^rerden,  die  grSsstcsidieilB  practisch  vSttlg  belanglos  suid  und  nur  zu- 
w^eilen  bei  Schlössen  aus  pulsirenden  Stellen  oder  bei  chiruigischen  Vor» 
naiHnen  störend  werden  können. 
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2.  Verengerungen  an   den  thoraciscben  Arterien. 

a.   Verengerungen  am  Ursprung  der  Arterien. 

Diese,  welche  entweder  auf  Störungen  der  urspriinglidien  Entwiklung 
beruhen  oder  von  Anomalieen  des  betreffenden  Ventrikels,  der  Klappen 
abhängen,  oder  durch  Druk  Ton  Aussen  hervorgebracht  werden,  stehen 
in  so  naher  Beziehung  zu  den  Affectionen  des  Herzens  sdbst,  dass  ^ie 
bei  diesen  betrachtet  werden  mussten. 

h.   Verengerungen  des  gesamnUen  Aortensystems. 

I.  Die  Verengerung  des  gesammten  Aortensystems  kommt  vor 

1.  als  angebomer  und  isolirter  Zustand,  wobei  die  Aorta  nur  die  Aui- 
dehnung  einer  Carotis  oder  Uiaca  und  gewöhnlich  auffallend  dünne 
Wandungen  hat 

Dieser  Zustand  kann  im  kindlichen  Alter  ohne  bemerkliche  Folgen  »ein,  brimn 
aber  zur  Zeit  der  PubertätseutwikluDg  Erweiterungen  des  Herzens  zuwege  uud 
bedingt  ein  Zurakbleiben  der  Entwiklung  des  GesamnitkÖrpers  und  namentlich  <icr 
Sexualorgane. 

2.  Die  abnorme  Enge  der  Aorta  kann  als  angeborner  Bildungsfeliler 
neben  anderen  Vitien  am  Herzen  und  an  den  Gefässen  vorkooimen. 

3.  Die  Verengerung  des  gesammten  Aortensystems  kann  vorkommen 
bei  Kleinheit  des  Herzens  oder  Verkümmerung  des  linken  Ventrikel:? 
(Mltraiklappenstenose),  andrerseits  bei  Stenose  des  Ostium  aorticum. 

4.  Verengerung  des  gesammten  Aortensystems  kann  bei  allgemeinem 
hochgradigem  Marasmus  entstehen. 

5.  Die  Verengerung  kann  die  Folge  von  Auflagerungen  auf  die  innere 
Wand  der  Arterie,  von  atlieromatösem  Process  und  VerknScherung  sein. 

6.  Die  Verengerung  kann  unterhalb  einer  durch  Druk  verengten  Stelle 
oder  unterhalb  eines  Aneurysmas  des  obersten  Aortenstfikes  sich  htr- 
stellen. 

II.  Der  Grad  der  Verengerung  kann  sehr  verschieden  sein.  Meist  ist 
die  Verengerung  des  ganzen  Rohres  keine  beträchtliche,  kann  jedoch  an 
einzelnen  Stellen  höhere  Grade  erreichen. 

Di6  abnorme  Enge  des  Aortensystems  kann  völlig  symptomlos  sein; 

sie  kann  Kleinheit  des  Pulses  und  verkümmerte  Ernährung  und  Ent- 
wiklung des  Körpers  zur  Folge  haben; 

sie  kann  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bedingen. 

In  den  meisten  Fällen  hängen  die  Symptome  von  complicirenden  und 
consecutiven  Störungen  ab. 

in.  Die  Therapie  ist  nur  symptomatisch. 

c.  Locale  Aortenstenose  durch  Druk  von  Aussen. 

Jede  Art  von  drttkender  Masse  kann,  wenn  die  Aorta  nicht  au^2Q- 
weichen  vermag,  das  Caliber  derselben  beeinträchtigen.  Besonders  haul: 
sind  es  Krebse,  Sarcome,  tuberculöse  Bronchialdriisenpakete,  Aneur}?- 
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men,  andere  Stfiko  der  Aorta  oder  ihrer  Zweige,  durch  welche  der  Druk 
ausgeübt  wird. 

Zuweilen  wird  dadurch  eine  erhebliche  V^engerung  bedingt  und  die 
Folgen  sind  Palpitationen ,  Hypertrophie  des  Herzens,  Ausdehnung  der 
Gelasse,  welche  oberhalb  der  Stelle  abgehen,  selbst  Herstellung  eines 
CoUateralkreisIaufes ,  Schwäche  des  Pulses  in  den  Arterien  der  Ab* 
dominalaorta. 


d.    Die  Etfischnürung  und   OhUieraiion    des  An/angsstüks  der   Aorta  thoracica 

descendetia. 

I.  Aetiologie. 

Die  Stenose  und  Obliteratlon  des  Anfangsstfiks  der  Aorta  thoracica 
descendens  ist  ohne  Zweifel  stets  angeboren,  oder  doch  kurz  nach  der 
Geburt  entstanden ,  wenigstens  durch  die  anatomischen  VerhUtnisse  bei 
und  kurz  nach  der  Geburt  vorbereitet. 

Die  wesentlichen  Ursachen  der  Verengerung  und  Obliteratlon  sind 
nicht  bekannt. 

Ihr  Vorkommen  überhaupt  ist  ziemlich  selten,  das  der  völligen  Oblit- 
eratlon noch  seltner  als  das  der  Stenose. 

Sie  findet  sich  häufiger  bei  männlichen  Individuen  als  bei  weiblichen. 

Die  Beobachtungen  über  Stenose  und  Obliteratlon  des  Aofangsstaks  der  Aorta 
thoracica  desceodens  an  der  Stelle  der  Einsenknn^  des  Ductus  Botalli  gehören  la 
deu  Seltenheiten.  VIer/Jg  Fftlle  davon  sind  mir  bekannt  38  finde  ich  in  der  Liter- 
atar  und  2  habe  ich  selbst  gesehen,  wovon  einer  noch  jezt  auf  meiner  Klinik  liegt 
Die  wichtigsten  VerSiTentlichungen  (zum  Theil  mit  Beutlzung  derselben  Beobacht* 
uu<ron)  sind  von  Barth  (Presse  m^d.  1837),  Craigie  (Kdinb.  Journ.  1341  in 
Schmidts  Jahrb.  XXXV.  64),  Cruveilhier  (Anat  path.  Livr.  40),  Tiedemann 
(>on  der  Verengerung  und  Vewchlicssung  der  Pulsadern  lb43) ,  Rokitansky 
(Ilandb.  II.  588),  Hamernjk  (Präger  Viertplj.  1.  41  und  XX.  61).  Bochdalek 
(ibid.  Vlll.  160),  Oppolzer  (ibid.  XIX.  65).  Crisp  (von  den  Krankheiten  der  Blut- 
gefässe. Ubers.  1849  p.  34),  Lebert  (Virchow's  Archiv  IV.  327),  Rokitansky 
(ülifT  einige  der  wichtigsten  Krankheiten  der  Arterien  1852  p.  36),  Förster  (Handb. 
d.  spcc.  pathol.  Anat  p.  567),  Skoda  (Wiener  Wochenblatt  1855.  Nr.  45j. 

Die  Aetiologie  des  Zustandes  ist  nicht  ganz  sicher  festgestellt  Obwohl  man  die 
Stenose  bei  Individuen  jeden  Alters  (zwischen  22  Tagen  und  92  Jahren)  gefundeo, 
so  ist  es  doch  in  hohem  Grade  ^^ahrscheiulich,  dass  sie  nach  vollständiger  Her* 
Stellung  der  Extrauteriiikreislaufverhftltnisse  nicht  mehr  entstehen,  also  Oberhaupt 
nach  Ablauf  der  ersten  Tage  oder  Wochen  im  späteren  Leben  nicht  mehr  erworben 
werden  kann.  Der  späte  Eintritt  von  Symptomen  hat  zwar  manche  Beobachter 
veranlasst,  eine  spätere  Entwiklung  der  Störung  anzunehmen.  Doch  ist  es  nach- 
gewiesen, dass  der  Zustand  ohne  alle  auffallende  Beeinträchtigung  des  Wohl- 
befindens bestehen  kann  und  dass  daher  das  Nichtvorhandensein  anffftlliger 
Symptome  in  froheren  Lebensperioden  kein  Beweis  ftlr  die  spätere  Entstehung  der 
Anomalie  ist. 

Was  nun  die  Genese  der  ünwegsamkeit  oder  Verengemng  des  Aortensttlkes 
eelbst  anbelangt,  so  scheint  soviel  gewiss  zu  sein,  dass  nach  der  VecÖdyng  der 
ffitalen  Circulation,  bei  welcher  die  Aorta  descendens  von  der  Pulmonalarterle 
durch  den  Ductus  Botalli  gespeist  war,  sich  nicht  der  normale  Circulationsweg 
durch  Aortabogen  und  Descendens  herstellt,  sondern  neben  dem  Ductus  Botalli 
auch   das   daran  stossende  Aortenstük    verOdet  und  somit  der  weiter  nach  unten 

telegene  Theil  der  Aorta  descendens  auf  Umwegen  durch  die  Verz>»eigttngen  der 
ubclavia  Blut  erhalten  muss.  Hamernjk  vermnthet,  dass  die  GrQnde  hievon 
dreierlei  sein  können:  1)  Ausbreitung  der  zur  Verödung  des  Botanischen  Ganges 
fahrenden  Blutgerinnunf  bis  in  die  Aorta  hinein  (angeblich  gewöhnlichster  Vor* 
gang);  2}  mangelhafte  Erweiterung  der  oberhalb  der  Einsenkung  des  Botallischen 
Uanges  gelegenen,   im  FötalznsUnde  engen  Aortenstelle  (des  sog.  Isthmns  Aortae); 


684  SteQose  und  Obliteration  des  Anfangsstüks  der  Aorta  descendens. 

3)  Vorhandensein  von  Scheidewänden  in  dem  Lumen  der  Aorta  oberhalb  der  In- 
sertion des  Ductus  Botalli.  Rokitansky  wendet  hiegeg^en  ein:  dass  die  VeroduLr 
des  Botallischen  Gangs  ohne  Pfrapfbildung  vor  sich  gehe,  also  auch  Pfropfbilduns: 
nicht  Ursache  der  Aortenobliteration  werden  könne,  dass  ferner  die  Fälle,  wo  der 
Ductus  Botalli  bei  Aortenstenose  erhalten  bleibe,  gegen  diese  Genese  sprechen; 
und  er  findet  auch  die  Annahme  von  Scheidewänden  im  Lumen  unmotivirt-  Roki- 
tansky selbst  ist  der  Ansicht,  dass  das  abnorme  Fortbestehen  der  fötalen  Enge 
des  Isthmus  Aortae  die  Veranlassung^  zu  der  Anomalie  gibt,  dass  sofort  der  nach 
der  Geburt  verödende  Ductus  Botalli  in  Folge  seiner  Schrumpfung  einen  Zug  aaf 
die  enge  Stelle  an  der  Aorta  ausübt  und  eine  betrachtliche  Einziehung  an  die?er 
bewirkt.  Indem  sich  nun  bei  dem  gehinderten  Durchgang  des  Bluts  durch  die 
enge  Stelle  ein  Collateralkrfislauf  entwikelt.  das  Blut  nach  andern  Seiten  hin 
abüiesst,  verengt  sich  Jene  Stelle  immer  mehr  und  kann  endlich  bisweilen  unter 
Mitwirkung  eines  Blutpfropfes  oder  einer  Plattchenauflagerung  gänzlich  veröden.— 
Indessen  scheint  doch  die  Ilaniernjk'sche  AulTassung  durch  Rokitansky  nicht 
ganz  widerlegt  zu  sein;  denn  wenn  auch  für  gewöhnlich  die  Verödung  des  Botalli- 
schen Gangs  ohne  Pfropfbildung  erfolgt,  so  ist  doch  denkbar,  dass  gerade  die 
immerhin  mögliche  abnorme  Bildung  eines  Thrombus  bei  diesem  Vorgang  zuweilen 
der  Grund  werden  könne,  dass  die  Verödung  des  Ganges  bis  in  die  Aorta  hinein 
sich  erstreke.  Namentlich  spricht  hiefür  Beobachtung  I  von  Bochdalek  (bei  einem 
22tHgigen  Kinde). 

Wo  dagegen  der  Ductus  Botalli  sich  bei  der  Obliteration  der  Aorta  offen  findet, 
oder  nur  Verengerung  der  Stelle  besteht,  muss  diess  auf  einem  ursprünglichen 
Bildungsfehler  und  einer  übermässigen  Enge  des  Isthmus  der  Aorta  beruhen. 

In  den  coustitulionelleu  und  sonstigen  Verhältnissen  der  mit  dieser  Anomalie 
Behafteten  ist  nichts  zu  bemerken  gewesen,  was  von  Einfluss  auf  die  EntstehTin» 
derselben  hätte  sein  können.  Das  Ueberwiegen  der  Häufigkeit  der  Anomalie  bei 
männlichen  Individuen  ist  nicht  erklärt. 

n.  Pathologie. 

A.  Die  Verengerung  der  Aorta  befindet  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
unmittelbar  an  oder  unterhalb  der  Einsenkungsstelle  des  Botanischen 
Ganges,  zuweilen  auch  oberhalb  derselben  zwischen  Abgang  der  Arteria 
subclavia  sinistra  und  Einsenkungsstelle  des  Ductus  arteriosus. 

Die  Verengerung  besteht  meist  in  der  Form  einer  ringförmigen  Ein- 
schnürung, deren  Länge  zwischen  einem  Bruchtheil  einer  Linie  und 
mehreren  Linien  variirt. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  Lumen  des  Gefdsses  daselbst  nur 
sehr  beträchtlich  verengt  und  kann  in  seinem  Innern  senkrechte  oder 
quere  Runzlungen  und  Leisten  zeigen.  In  der  Minderzahl  der  Fälle  ist 
die  Stelle  völlig  verschlossen.  Die  Wandungen  des  GePässes  sind  zu- 
weilen derb  und  verdikt. 

Die  weiteren  Folgen  in  anatomischer  Beziehung  sind: 

Erweiterung  des  oberhalb  der  Verengerung  gelegenen  StUks  der  Aorta 
und  aller  von  demselben  abgehenden  Zweige; 

Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  des  Herzens  und  des  Gresamrot- 
herzens ; 

besonders  erhebliche  Ausdehnung  und  starke  Schlanglung  der  Zweige 
der  Subclaviae:  namentlich  der  Transversa  colli,  Thyreoidea  inferior, 
Transversa  scapulae,  Circumflexa  und  Dorsalis  scapulae,  der  Intercostalis 
superior,  der  Mammaria  interna  und  Epigastrica  superior,  und  HerstelluBg 
grosser  Verbindungscanäle  mit  den  untern  Intercostales  und  zuweilen  auch 
mit  der  Epigastrica;  hiedurch  eine  Collateralverbindung  zwischen  der 
Subclavia  und  dem  unterhalb  der  verengten  Stelle  gelegenen  Äorten- 
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B.  Symptome. 

An  der  SteUe  der  Einachnüning  werden  keine  Symptome  wahrge- 
nommen. 

Die  Verengerung  ist  zuntcbst  an  der  Ausdehnung  der  Subclaviae,  Trant- 
versae  colli,  der  Herstellung  einer  ausgezeichneten  Collateralverbindung 
zwischen  den  Aesten  der  Subclaviae  und  untern  Intercostalarterien, 
namentlich  an  dem  Vorhandensein  weit  ausgedehnter,  vielfach  geschläng- 
elter,  pulsirender  und  ein  blasendes  Geräusch,  hervorbringender  Gefässe 
am  RBken,  auf  der  Scapula,  auch  an  den  Mammartae  Intemae  zu  erkennen. 

Demnächst  zeigen  die  Abdominalaorta,  die  Cruralarterien  und  ihre 
Verzweigungen  entweder  gar  keinen  oder  nur  einen  äusserst  schwachen 
Puls,  obwohl  die  Temperatur  und  die  Ernährung  der  von  ihnen  mit  Blut 
▼ersÄenen  Theile  y611ig  erhalten  bleibt 

Weiter  treten  die  Symptome  von  Palpitaiionen  am  Herzen,  Hyp^troj^üe 
mit  Dilatation  desselben  und  deren  Folgen  ein. 

Die  St^Dose  der  Aorta  deecendeBs  Ist  sehr  vohl  zq  Obersehen,  wenn  auf  die 
eigeDthOmlicheD  Erscheinuo^eu  sich  die  Anftnerksamkeit  nicht  richtet,  andrerseits 
aber  sehr  leicht  zu  diagnosticiren,  sobald  man  lestere  in  Beobachtung  zieht. 

Das  Wohlbefinden  kann  v5Ilie  erhalten  -bleiben  und  wird  mir  gestOrt  entweder 
bei  rascher  Zunahme  der  Herzduatation.  oder  bei  HiBziitrele&  weiterer  StOnmgen. 
Es  kann  so  vollkommen  sich  erhalten,  dass  keine  Art  von  snbjectiven  Empflnd- 
QD^en  oder  Erscheinungen  des  Gesammthabitus  die  bestehende  Anomalie  verrftth. 
Bei  mehren  Individuen  wird  ansdrflküch  hervorgehoben,  dass  sie  kräftig,  zum 
Theil  uncewOhnlich  krftfUg  waren,  dass  sie  Strapazen  oder  Ausschweifungen  ohne 
Nachtheile  ertragen  hatten. 

Das  auffUlIigste  Symptom  ist  die  Grtfsse,  Anschwellung  und  starke  Pulsation  der 
Snbclaviae,  Transversae  colli,  die  starke,  bis  Federdike  und  darfiber  gehende  Ent* 
wiklung  zahlreicher  Thoraxarterien  und  besonders  das  Vorhandensein  pulsirender, 
grosser  und  wie  varicGse  Venen  geschlSogeUer  Arterien,  zuweilen  ganzer  Arterien- 
pakete (in  Folge  der  Nebeneinanderlegung  der  vielfach  gebogenen  Arterienstttke) 
auf  dem  Rflken,  der  Scapula.  Ebendaselbst,  sowie  nach  dem  Verlauf  der  Mammariae 
interuae  am  Rande  des  Brustbeins,  zuweilen  auch  an  verschiedenen  andern  Stellen 
des  Thorax  wird  ein  deutliches,  helles,  systolisches  GerSusch,  hin  nnd  wieder 
selbst  Schwirren  wahrgenommen. 

Auch  die  Carotiden  zeigen  eine  starke  Pulsatiön,  jedoch  meist  ohne  GerSusch; 
das  Herz  wird  hftufig  von  Palpitationen  befallen  und  zeigt  die  Erscheinungen  der 
hypertrophischen  Dilatation  mit  tiberwiegender  Vergrösserung  des  linken  Ventrikels. 

Dagegen  wird  an  der  Abdominalaorta,  der  Cruralis  und  deren  Verzweigungen 
gar  kein  Puls  oder  nur  ein  sehr  undeutlicher  wahrgenommen,  wahrend  dessen- 
ungeachtet die  Circulation  durch  diese  Geftsse,  aber  nur  ohne  merklidie  Polswellen 
fortgeht,  wie  die  Temperatur,  Ernährung  und  vOUige  FunctionsOhigkeit  der  von 
den  Verzweigungen  der  Abdominalaorta  versehenen  Theile  zur  Genflge  zeigen. 

Erst  durch  das  Eintreten  von  Complicationen ,  durch  weitere  Entwiklnng  der 
Herzktankheiten ,  beträchtliche  Ausdehnung  des  oberhalb  der  Einschnflruag  ge- 
legenen Aortensttlks  nnd  des  Innominata-,  Carotis-  und  Sobdaviaursprungs  in  der 
Art  von  Arteriectssieen  entstehen  weitere  diesen  secnndären  StOmngen  entsprech- 
ende Symptome  und  Beschwerden. 

Die  hättficsten  compUcatorischen  Erscheinungen  sind ,  auüer  den  directen  Stör- 
ungen von  der  Hcrzhypertrophle: 

Respirationsbeklemmüng  mit  Catarrhen,  Infarcten,  Hämoptysen,  Pneumonieen, 
pleuriiladien  Exsndationen ; 

Symptome  von  intercnrrenten  Pericarditen ; 

Schwindel  und  andere  Erscheinungen  von  Blutflberfüllung  des  ^Gehirns; 

allgemeine  Beschwerden,  cachectiseher  Zustand,  Wassersucht  und  topische  seritoe 
EnrOsse. 

Diese  complicatori sehen  Störungen  treten  oft  lange  nicht  ein;  wo  sie  vorhanden 
«ind,  beschleunigen  sie  den  tOdtlichen  Ausgang. 
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Die  S}mptoraati>chen  Verhältnisse  der  Aortenstenose  haben  vorzüglich  ilerniri 
(Bull,  de  la  soc.  anat.  XIV.  löSy,  sofort  Ilamernjk  und  Oppolzer  (1.  c.)  erorifrL 

Troz  der  im  Allfremeinen  nicht  srhwieri;?en  Diagnose  ist  der  Zustand  bis  jnt 
nur  in  sehr  wenigen  Fällen  während  des  Lebens  erkannt  worden. 

C.  Die  Dauer  der  Anomalie  ist  unbeschränkt  Eine  Aenderung  des 
Zustandes  zum  Bessern  ist  unmöglich. 

Das  tödtliche  Ende  kann  früher  oder  erst  im  vorgerükten  Greisenalier 
erfolgen  und  wird  herbeigeführt: 

plözlich  durch  Ruptur  eines  Gefiisses  oder  des  Herzens; 

durch  acute  intercurrente  Aflfectionen,  gewöhnlich  durch  Pneumonie; 

durch  chronische  Störungen:  selten  Lungentuberculose,  häufiger  unter 
Symptomen  von  Herzkrankheit,  allgemeinem  Siechthum  und  Wassersucht 

lu  einem  Falle  erfoli;te  der  Tod  erst  im  92sten  Lebensjahr  fReynaud  in  Juurn. 
hebd.  A.  I.  161).  Doch  erreichten  nur  die  weni^rsten  Individuen  nait  Aorten*'in- 
schnürung  das  50ste  Lebensjahr;  die  meisten  starben  zwischen  20  und  40  Jahren. 

Die  Ueschwerden  treten  gemeiniglich  erst  iu  den  lezlcn  Jahren  vor  dem  Tode 
ein,  oder  erfolgt  dieser  auch  ganz  unerwartet. 

m.  Therapie. 

Die  Behandlung  kann  sich  nur  auf  die  Vorbeugung,  Ermässigung  und 
Beseitigung  consecutiver  und  complicatorischer  Verhältnisse  beziehen. 

Durch  diätetisches  Verhalten  ist  den  Nachtheilen  vorzubeugen  und 
sind  die  Complicationen  zu  ermässigen.  Es  imterscheidet  sich  in  nichts 
von  demjenigen,  welches  für  Individuen  mit  internen  Aneurysmen  oder 
Symptomenarmen  Herzkrankheiten  sich  eignet. 

Unter  den  consecutiven  und  complicatorischen  Störungen  verlangen 
vornehmlich  die  Palpitationen,  Respirationsbeschwerden,  intercurrenten 
Störungen  der  Athmungsorgane,  die  Kopfcongestionen,  die  Verdauungs- 
störungen, die  Wassersucht  und  Cachexie  eine  entsprechende  Behandlung. 

Es  erscheint  v(5llig  überflüssig,  hiebei  irgend  ins  specielle  Detail  der  therapeut- 
ischen Vornahmen  einzugehen,  die  sich  in  nichts  unterscheiden  von  denen,  weiche 
im  Laufe  der  chronischen  Herzkrankheiten,  Aneurysmen  von  Zeit  zu  Zeit  outhig 
werden  können. 

3.   Entzündungen   und  Ablagerungen  in  und  an  den  Arterien. 

a.  Äctäe  und  subacute  Aortitis. 

Die  Casuistik  der  Aortitis  ist  nicht  unanfechtbar.  Am  meisten  verdienen  die 
Fälle  von  Bizot  und  Chevers  Glauben.    S.  über  dieselben  Arteriitis  Bd.  IL  421. 

6.  Äther oniatöse  Ablagerungen  und  Verknöcherungen  in  der  Aorta. 

Die  atheromatösen  Ablagerungen  sind  in  der  Aorta  äusserst  gemein 
und  finden  sich  in  der  Mehrzahl  der  Leichen  von  Individuen  vorgerokt- 
eren  Alters.  Die  stärksten,  ausgedehntesten  und  entwikeltsten  Veriinder- 
nngen  sind  in  den  meisten  Fällen  gerade  in  der  Aorta  thoracica  und 
vornehmlich  im  Arcus  zu  finden.  Nicht  selten  sind  sie  zu  umfangreicher 
Kalkincrustation  der  Arterie  (Verknöcherung)  vorgeschritten. 

Vgl.  über  diese  Verhältnisse,  welche  in  der  Aorta  thoracica  nicht  anders  sind. 
als  in  andern  Arterien,  den  zweiten  Band  p.  43). 

Symptome  und  weitere  Folgen  werden  bei  massigen  Atheromen 
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der  Aorti  ifeirShiiHdi  nfeht,  bei  ataricen  Vertndennigeti  h&aflg  nidit 
beobachtet 

In  manchen  Fällen,  2usial  bei  stärkeren  Yerilndeningen  zeigen  rieh 
Jedoch  folgende  Za0Ule : 

Geräusche  über  der  Aortaj' 

systolischer  diffuser  Ton  oder  Geräusch  Aber  dem  linken  Ventrikel  mit 
äusserst  stark  klappendem,  fast  klingendem  diastolischem  Ton; 

Härte,  Resistenz  des  Pulses  an  der  Radialis,  der  Temporaiis  und  den 
Cruralverzweigungen,  Rigidität  und  Derbheit  dieser  Arterien,  Sctüänglung 
und  sichtliche  Pulsationen  vornehmlich. an  den  Temporalarterien; 
*  Neigung  m,  aneurysmatischen  Ausbuchtungen  an  den  befallenen  St&ken; 

starke  Herzpulsationen  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels ; 

Neigung  zu  Himhyperämleen  und  Extravasaten  im  Gehirn ; 

Knmkheiten  peripherischer  Organe  (Nierm,  Milz,  Eztremitllen  etc.) 
durch  Verstopfung  grSsserer ,  kleinerer  oder  kleinster  Arterien  in  Folge 
von  fortgerissenen  Auflagerungen  und  Gerinnsebi. 

Therapeutische  Einwirkung  auf  den 'wesentlichen  Zustand  selbst 
ist  unmöglieh«  Hilfen  können  nur  in  der  Weise  gegeben  werden ,  dass 
den  nachtheiligen  Folgen  voigebeugt  wird  und  die  eingetretenen  beseitigt 
oder  ermässigt  werdeli. 

c.  Neubildungen. 

Neubildungen  kommen  nur  selten  in  den  Wandungen  der  grossen 
Arterien  vorj  am  ehesten  hereinwuchemde  Krebse.  Leztere  sind  stets 
mit  Krebs  der  Nachbarschaft  oder  des  Herzens  vergesdlschaftet 

Alle  Neubildungen  wirken  hauptsächlich  durch  Verengerung  des 
Arterienlumens. 

i.  Dilatationen  der  centralen  Arterien,  Arteriectaaieen,  Aneurysmen 

deraelbeo. 

L  Die  Aneurysmen  sind  die  wichtigeten  und  häufigsten  Erkrankungs- 
formen, welche  an  den  centralen  Arterien  vorkommen. 

Ursachen  und  anatomische  Yerindenuigen  sind  dieselben  wie  beim 
Aneurysma  ttberhaupt  Meist  ist  nicht  nur  Dilatation  des  ArterienstOks, 
sondern  Entartung  der  Wandungen  vorhanden. 

Die  aneurysmatische  Dilatation  kann  die  ganze  Aorta  thoracica  und 
dann  meist  auch  ihre  Fortsezung  in  der  BaucIihShle  betrelbn  (dUfoses 
AwMuyaMa),  oder  an  einer  beschränkten  Stelle  voitewnen,  in  weldier 
Beziehung  man  untatscheiden  kann : 

1.  Das  Aneurysma  der  Aorta  ascendens,  das  häufigste  von  allen,  be- 
ginnt sogleich  über  den  Klappen  und  nimmt  bald  das  ganze  Arterien- 
caliber  ein,  bald  entwlkelt  es  sich  nur  nach  einer  Seite,  vornehmlich 
nach  der  convexen  (nach  vome),  sehr  selten  nach  hinten  (gegen  die 
Lungenarterie  hin).  Es  ist  dad^be  am  meisten  zum  Perforiren  geneigt, 
kann  9het  auch  auf  Trachea  und  Bronchien,  Cava,  Lungenarterie  drfik- 
end  wirken  oder  Stemum  und  Rippen  durchbredien. 
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2.  Das  Aneurysma  des  Arcus  aortae  umfasst  gewohnlich  den  ganzen 
Bogen  und  kann  einen  höchst  bedeutenden  Umfang  erreichen.  Die 
Neigung  zur  Perforation  ist  beträchtlich.  Dabei  findet  ein  starker  Druk 
auf  die  Luftwege,  Lungenarterien,  Hohivenen  statt;  auch  kann  der  Nervus 
recurrens  gedriikt  werden. 

3.  Das  Aneurysma  der  Innominata,  um  Vieles  seltener,  kann  jedoch 
einen  sehr  beträchtlichen  Umfang  gewinnen,  auch  neben  Aortenaneurysma 
bestehen.  Es  drükt  auf  den  rechten  Bronchus,  zuweilen  auf  die  Trachea, 
auf  die  Nerven,  Gefässe,  Rippen,  rechte  Clavikel.   Perforation  ist  selten. 

4.  Das  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  descendens,  gleichfalls  ziemlich 
selten,  kann  nach  dem  ganzen  Umfang  oder  nach  einer  der  beiden  Seiten 
sich  entwikeln  und  auf  das  Herz,  die  Cava  inferior,  die  Bronchien. 
Lungen  und  ihre  Gefässe,  auf  den  Oesophagus,  auf  die  Wirbelsäule  und 
Rippen  drüken.   Perforation  findet  verhältnissmässig  häufig  statt. 

5.  Das  Aneurysma  der  Subclavia  ist  ebenfalls  ziemlich  selten  und 
erreicht  nur  ausnahmsweise  eine  irgend  beträchtliche  Entwiklung,  wobei 
es  zumal  auf  die  Nerven,  auf  die  Lungen,  Rippen  drüken  kann. 

Vgl.  über  die  Ursachen  und  allgemein  anatomischen  Verhältnisse  der  Brust- 
aneurysmen  das  über  Aneurysmen  überhaupt  Gesagte  in  Bd.  II.  p.  435. 

Aus  der  Literatur  über  die  Aneurysmen  der  centralen  Arterien  sind  unter  vielen 
Andern  vornehmlich  die  Arbeiten  hervorzuheben  von  Chomel  und  Dalmas  (Dict. 
de  med.  III.  403),  Stokes  (Dubl.  Journ.  V.  400  und  Krankh.  des  Herzens  p.  441). 
Greene  (Dubl.  Journ.  Vll.  231),  Monneret  (Compend.  1. 172),  Thurnam  (Medico- 
chirurg.  traiisact.  XXlll.  323),  Law  (Dubl.  Journ.  XXL  433),  O'Bryen  (DubL 
Jonm.^XXlV.  187),  Jak  seh  (Oesterr.  Wochenschr.  1843,  449),  Gen  drin  (Zeitscbr. 
der  Gescllsch.  der  "Wiener  Aerzte  IL  Mai  —  November),  ferner  die  Werke  von 
Laeunec,  Ilope,  Bouillaud,  Rokitansky,  besonders  auch  von  Crisp. 

Die  relative  Häufigkeit  der  Aneurysmen  an  den  thoracischen  Arterien  des  grossea 
Kreislaufs  hat  Crisp  folgendermaassen  bestimmt.  Auf  364  Fälle  von  Aneurysmen 
in  den  Londoner  Museen  kamen  207  der  Aorta  thoracica,  3  der  Innominata  und 
12  der  Art.  subclavia;  auf  561  Beobachtungen  von  Aneurysmen  in  Journalen  kamen 
176  der  Aorta  thoracica,  20  der  Innomiuata  und  23  der  Subclavia.  Von  den 
einzelnen  Abtheilungen  der  Aorta  thoracica  hat  Crisp  167  Fälle  von  Aneurysmen 
zusammengestellt,  wovon  98  auf  die  Aorta  ascendens,  48  auf  den  Areas  und  21 
auf  die  Aorta  thoracica  descendens  kommen. 

Die  diffuse  Form  des  Aneurysma  ist  an  den  centralen  Arterien  zwar  in  geringen 
Andeutungen  sehr  häufig  und  wird  meist  übersehen,  in  höheren  Graden  dagegen 
ziemlich  selten.  Meist  beschränkt  sich  die  aueurysmatische  Ausdehnun|^  auf  ein 
einzelnes  Stük  der  Arterie,  welches  zugleich  in  ausgezeichneter  atheromalOser  Ent- 
artung sich  befindet,  während  die  übrige  Arterie  selten  normal,  hlufig  misäig, 
aber  auch  oft  ziemlich  beträchtlich  atheromatös  entartet  ist. 

n.  Symptome. 

A.  Die  Symptome  und  Folgen  der  Aneurysmen  der  Thoraxartaieft 
überhaupt  sind : 

1.  locale: 
Schmerzen ; 
abnorme  Pulsationen ; 

Schwirren  und  blasende  und  zischende  Geräusche; 
Vopwölbung  einer  pulsirenden  Geschwulst; 

örtliche  Folgen,  welche  durch  Gompression  der  benachbarten  Organe 

werden:  Dislocation  von  solchen;  zuweilen  selbstiüidig 


Werdende  Proeesse,  welche  bieron  abblngen  (beeonden  PericardHen^ 
LfQngenftffectkHdeii);  in  CariUendie  Folgen  erschwerter  oder  aufgehobener 
Dureh^uigigkeit;  hi  den  Nerven  Symptome  von  Neuralgie  und  ParalyBe; 
in  denKnoehen  endüeli  Dsur. 

• 

2.  Entstehung  von  verstärkten  Herzcontractionen:  Herzklopfen,  Hera* 
beklemmunf)  und  von  Qypertrophie  des  Unken  Ventrikels. 

3.  Brschdnungen  von  geringerer  FSttung  der  unterhalb  des  Aneurysma 
abgehenden  Arterienzweige  und  der  entsprechenden  Capillarit&t:  KImu« 
bett  des  Arterienpulses,  Verspätung  dessdben,  Blisse  und  Kälte  der 
Peripherie,  Oedeme. 

4.  Die  Folgen  der  Verschleppung  von  Gerinnseln  aus  dem  Aneurysma 
io  andere  Arterien  und  in  die  CapiUarität  (Verstopfung  von  Geftssen  der 
ExtremitMen,  svweilen  mit  Ersdielmmgen  von  Brand;  VeraftopAug  der 
Arterien  im  Gehkn  mit  Erscheinungen  von  Apoplexie  etc.). 

5.  Allgemeine  Constftutionsstoningen ,  wie  sie  bd  aDen  Aneurysmen 
vorkommen  können,  meist  aber  erst  ziemlich  spät  eintreten* 

6.  Die  Folgen  der  Perforation  und  der  Kuptur  der  Wandungen  des 
Aneurysmas,  welche  in  äusserst  schweren  Zufällen,  häullg  sogar  in  plSz« 
Uchem  Tode  bestehen  und  Je  nach  der  Localitit,  in  welcher  die  Per- 
foration eriEolgt  und  Je  nach  der  Rapidität  des  Du^dibniehes  varüren. 


Die  Wlrknneen  und  Svmptome  der  Aneurysmen  Innerhalb  der  Brusthöhle  sind 

irchschniulicn   betrSchtlicher,    als   an   irgend    einer  andern  Stelle  des  Körpers. 

Zwar  wird  die  Geschwulst  gemefniglich  spiter  sichtbar,  als  an  vielen  andern  Stellen^ 


an  welchen  die  Arterie  oberflSchlich  liegt  Dagegen  sind  die  tlbrigen  Localein- 
flflsse  von  Compression,  Dislocation,  Usur,  Erregung  von  Krankbeitsprocessen  in 
Nachbartheilen  ungleich  gewöhnlicher  und  bedeutender  als  bei  den  meisten  sonst* 
igen  Aneurysmen.  Der  Einfluss  auf  Entstehung  verstärkter  Herscontraction  und 
von  Hypertrophie  des  Hetzfleisches  ist  viel  betrSchtlicher  als  bei  Aneurysmen 
«aderer  Tbeile. 

B.  Die  Symptome  und  Wirlrangen  des  Aneurysma  der  aufsteig* 
enden  Aorta  im  Speciellen  sind: 

Dämpfung  der  Pereussion  meist  an  den  Ansaspunkten  der  9ten,  Sien 
und  4ten  rechten  Rippe ; 

Pttlsiren  und  Schwirren  daselbst  bei  jedem  Pulsschlage; 

einfaches  oder  doppeltes  zischendes  Gertusch  daselbst; 

Symptome  von  Druk  auf  die  Bronchien,  Pulmonarvenen,  Cava  superior 
(in  Folge  davon  Collateralvenenverzweigung  auf  der  Thoraxwand  zur 
Herstellung  der  Verbindung  mit  der  Cava  inferior  oder  Azygos) ; 

Schmerzen  an  der  Stelle  selbst; 

znwdlen  Neuralgie  des  Arms ,  schwierige  und  schmerzhafte  Adduetion 
desselben ; 

Usur  der  Knochen ; 

später  Vortreibung  einer  pukirmden  Geschwulst,  über  der  dBe  Haut 
allmälig  livid  wird; 

starke  Herzpulsationen ,  heftiges  Herzklopfen  und  Ausbildung  einer 
bedcs^teaden  Hyperlpophie  dea  Ikkeo  Ventrikels; 

Waaderlich,  Pa«4«l.  «.  Th«rap.    Bd.  ni.   B«  44 
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nicht  selten  intercurrente  Endocarditen  und  Pericarditen; 

zuweilen  Erscheinungen  allgemeiner  Anämie,  des  Marasmus  und  all- 
gemeinen Collapsus; 

zuweilen  Verstopfung  der  Arterien  an  den  Extremitäten  und  an  andern 
Theilen  durch  fortgeschleppte  Gerinnsel  und  die  Folgen  davon. 

Das  Aneurysma  der   aufsteigenden  Aorta  ist    von   allen    dasjenige,    welche»    am 
häufigsten  vorkommt  und  zwar  häufiger  mit  Entwiklung  der  Geschwulst  nach  rechts 
und  vorn,  als  nach  links  und  hinten  (Thurnam).     Die  Stelle,  wo  selbiges  gela£«rt 
ist,    entspricht    den    Ansazpunkten    der    zweiten    bis  vierten   rechten  Rippe  au   4Ua 
Sternum.     Es  berührt  fast  immer  die  Brustwand,  was  seine  Erkennung  erleichtert. 
Die  Percussion  gibt  an  der  Stelle   einen   dumpfen  Ton,  die  aufgelegte  Band   lühU 
ein  Schwirren   und   wenn   das  Aneurysma  schon   anfängt   die  Bru&twand   zu    beH*ü 
und  zu  durchbohren,  einen  deutlichen  Pulsschlag.     Die  Auscultation  lässt  ein  ein- 
faches oder  doppeltes  zischendes  Geräusch  vernehmen,  welches  auch  au  der  hintern 
Seile  des  Thorax  zwischen  Wirbelsäule  und  rechtem  Schulterblatt  sehr  deutlich  zu 
hören   ist.  —  Im   weiteren  Verlauf  stellen   sich  Athmungsbeschwerdeo  ein   uud   er- 
reichen anlallsweise  einen  höchst  lästigen  Grad.   Die  Anfälle  kommen  mit  Zunahme 
der  Geschwulst  immer  häufiger  und  heftiger,    denn    sie   hängen   von  mechauischer 
Beeinträchtigung  der  Kespirationsorgane  durch  die  Geschwulst  ab.    Das  Aneiir>**ira 
kann  nicht  nur  die  Lunge  bei  Seite  drüken,   ihren  Bronchus  comprimiren  und  da- 
durch die  Communication  mit  der  äusseren  Luft  vermindern  oder  aufheben,  sondern 
auch  einen  Druk  auf  die  Gefässe  der  rechten  Lunge,  namentlich  die  PulmoDarveri^-D 
ausüben    und  ^omit    die    heftigsten    und   hartnäkigsten  mechanischen  blasen    in  Oer 
lechten    Lunge    bewerkstelligen.     Hiedurch    entstehen    oft   die    heftigsten    Bmsil'e- 
8chwerden,    Schmerzen,   Husten,    blutiger  Auswurf,  ErstikungsanfÄlle.    Auch   kann 
ein  Druk   auf  die    Cava  superior   ausgeübt  werden,    entweder  nach   ihrem   ganzca 
Verlauf  oder  doch   auf  ihr  unterstes  Ende;    in  Folge  davon    entstehen  Collateral- 
verbindungen  mit  der  unteren  Hohlvene.     Bei  Aneurysmen  des  Endes  der  aufweis- 
enden Aorta  trifft  der  Druk  zuweilen  nur  die  obereHälfte  der  Cava  superior.  wo- 
durch sich  die  Collaieralverbindungen  auf  die  Azygos  und  das  collaterale  Veueane« 
auf  die  Brust  Wandungen  beschränken.  —    Fast  ebenso  beschwerlich   als  die  Bnist- 
symptome   sind  die  lebhaften  Palpitationen,    welche  sich  constant   bei  dem  A.  der 
Aorta  ascendens  zeigen;  die  Herzschläge  sind  sehr  gewaltig  und  erscbtltienid .  auch 
wenn  das  Herz  anatomisch  noch  normal  beschauen  ist:  meist  jedoch  entwikelt  »ich 
bald  eine  Herzhypertrophie   mit  Dilatation  im  linken  Ventrikel    und  oft   zeigt  da> 
Herz   die   zurükgebliebenen  Producte  einer  Endo-  oder  Pericarditis.  —    Schon  che 
das  Aneurysma  das  Thoraxgewölbe    durchbrochen    hat  und    als  halbku^elfurmi^e, 
umschriebene,  weiche,  pulsirende  Geschwulst  an  der  oben  bezeichneten  Stelle  zum 
Vorschein  kommt,    ist  meist  die   Diagnose  sicher.     Doch    können   VerwechslunEeo 
stattfinden  mit  abgesakten  pericardialen  Exsudaten,    mit  Geschwülsten   im  Pericar- 
dium  und  Mediastinum,  mit  Abscessen  in  Lezterem.   Und  selbst  nach  Vorbuchtung 
der  Körperdeken  kann  ein  Ab^cess.  eine  Geschwulst  des  Mediastinums  fflr  Aneurysma 
gehalten  werden  und  umgekehrt.    Die  Diagnose    Ui   zuweilen    ungemein  schwierig. 
Die  Pulsationen  können  auch  beim  Abscess    oder  Tumor   sich  zeigen.     Selbst  ein 
Schwirren  kann  an  diesen  bemerkt  werden  und  ein  besonderes  Geräusch  kann  durch 
Druk    auf   das  Gefäss  oder  durch   complicirende   Störung  der  Aortenklappen  ent- 
stehen.    Es  ist  in  solchen  Fällen  sorgfältig  der  ganze  .Complex  der  Folgezustlode, 
besonders  aber   die  Eniwiklucg   der  Vorbuchtung  zu  überlegen.  —   Mit  dem  Vor- 
treten des  Aneurysma  wird  der  Schmerz,    der  meist  schon  früher  vorhanden,   aber 
dumpf  war,  gewöhnlich  nagend  und  bohrend,  durch  Bewegung,  in  der  Verdauunjgs- 
zeit  wird   er  vermehrt  und  ist  oft  so  heftig,   dass  er  den  Schlaf  raubt;    häufig  siud 
zugleich  Neuralgieen  im  rechten  Arme  und  in  der  rechten  Schulter  vorhanden.    Die 
Adduction  des  Arms  ist  oit  schmerzhaft  und  schwierig.  —  Erst  wenn  das  Aneory^^isA 
dem  Durchbruche  nahe  ist,  wird  die  Hautfarbe  der  Stelle  verändert,  braunrotb  oder 
livide;  zugleich  wird  die  Haut  gespannter  und  gegen  Berührung  sehr  schmerzhaft 

Das  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  kann  tödtlich  werden : 

durch  Ruptur  nach  Innen:  am  häufigsten  ins  Pericardium ; 

durch  Perforation  nach  Aussen; 

durch  Druk  auf  Trachea  und  Bronchien  und  Störungen  in  den  Langen; 

'^urch  seröse  Ergüsse  ins  Pericardium  und  die  Pleura. 
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Die  relative  Hlnfigkeit  der  Perforationen  des  Aneurysma,  der  anfsteigenden  Aorla 
ist  nach  Crisp  folgende:  Unter  98  FSlIen  erfolgte  bei  58  der  Tod  durch  Per- 
foratioa  und  cwar  fand  die  OefTniing  des  Aneurysmas  SOenal  ine  Pericardiaffl)  4mal 
in  die  linke  Pleura,  Imal  in  die  rechte,  3mal  in  die  Pulmooalarterie ,  Smal  in  die 
rechte  Lunge,  Smal  in  die  obere  Hohlvene,  2mal  in  den  Oesophagus,  2mal  in  den 
rechten  Vorhof,  2ma1  in  den  rechten  Ventrikel  nnd  6mal  nach  aussen  statt. 

« 

C.  Die  Symptome  und  Folgen  des  Aneurysma  des  Aortenbogens, 
welches  hinter  dem  obersten  Theile  des  Brustbeins  sizt.  Im  Jugulum  zum 
Yorscheiii  kommen  kun  und  seitlich  bis  zur  Clavikd,  doeh  meist  mehr 
nach  rechts  sich  zu  entwikeln  pflegt,  sind: 

die  Percussion  gibt  gemeiniglich  erst  bei  grösserer  Entwiklung  uad 
spät  eine  auffallende  Dämpfung ; 

die  Auscultation  zeigt  Schwirren  und  Zischen,  welches  bis  in  die  Caro- 
tiden  hörbar  ist; 

Schmerzen  an  der  Stelle ; 
*    Schmerzen  Ua  Arme,  meist. rechts,  von  grosser  Heftigkeit,  sobald  der 
Plexus  brachialis  erreicht  ist,  meist  mit  Geltthl.'von  Pelzfgsein  und  später 
mit  Lähmung; 

auanehmende  Ersdkwerang*  des  Athmeiis  dureh  Diiik  auf  die  Trachea 
mit  pfeifender  Respiration,  ktHnpfliaftem,  qo&einlem  Husten,  Cyanose ; 

oft  Drak  auf  die  Cava  superior  und  Jugularyeaen,  Nez  von  varicoeen 
Venen,  oft  mit  Oedem  des  Gesichts,  Ansohwellung  der  KropfdrOse, 
Oedem  des  Halses  und  der  obem  Extremitäten ; 

Dmk  auf  den  Oesophagus,  Schlingbeschwerdeft ,  WttrgeB,  Brech* 
BeigiiBg; 

Palpitationen ,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikel»,  Dislocation  des 
Herzens  nach  imten; 

Puls  am  Knken  Arme  schwächer  als  am  rechten ; 

beim  Weiterrüken:  Usur  der  R^pen,  des  Brustbeins,  der  Clavikel  (mit 
Unfthigkeil  den  Arm  zu  bewegen,  wie  wenn  die  Clavicula  gebrodhen 
ist),  der  Wirbelsäule  selbst  (mit  entsprechenden  Llhmunged  der  untern 
Korperhälfte); 

vortretende  Geschwulst  am  Jugulum ,  nur  ausnahmsweise  am  Thorax 
selbst 

Der  Tod  erfolgt  am  häufigsten  durch  Druk  auf  Trachea  und  Bronchien ; 
ausserdem  durch  Perforationen  nach  verschiedenen  Achtungen  ohne 
wesentliches  tJeberwlegen  der  einen  oder  der  andern« 

Das  Aneurysma  des  Aortenbogens  sizt  am  oberen  mittleren  Theil  der  Brust  und 
kann  sich  auf  beiden  Seiten  des  firustbeins  entwikeJn  und  bis  hinauf  zur  Clavicula 
erstreken.  Doch  ceschieht  diess  häufiger  rechts.  Zuweilen  kommt  es  auch  hinter 
dem  Manubrium  Sterni  am  Halse  zum  Vorschein.  Die  auscultatori sehen  Zeichen 
sind  dieselben  wie  beim  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta.  Das  Schwirren 
erstrekt  sich  gewöhnlich  bis  in  die  Subclavia  und  die  Carotiden ;  die  Percussiona- 
mattifkeit  ist  dagegen  weniger  frtlh  zu  erkennen.  Die  Sdimerzen  an  der  Stelle  sind 
die  gleichen,  dagegen  die  in  den  Armen,  sobald  das  Aneurysma  den  Plexus  bra- 
chialis  der  einen  oder  andern  Seite  erreicht,  niweilen  ganz  ausserordentlich,  oft 
auch  Ton  Pelzigsein  und  allmSlIg  eintretender  LShroung  im  entsprechenden  Arme 
gefolgt.  Palpitationen  und  heftige  Herzcontractionen  finden  sich  wie  beim  Aneu- 
rysma der  Aorta  aacendens;  das  Athmen  kann  noch  mehr  beeinträchtigt  sein,  indem 
die  Bronchi  beider  Seiten  oder  die  Trachea  selbst  den  Druk  erleiden:  oft  stellen 
aich  in  diesem  Falle  cyanotische  Erscheinungen  ein  und  eine  pfeifende  gerSusch- 
ToUe  Respiration  ist  dann  schon  in  der  Feme  zu  bemerken;   der  Hnaten  wird 
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äusserst  krampfhaft,  rjuäleml.  Auch  die  Stimme  ist  gewöhnlich  schwach  und  hed^^kt, 
zuweilen  fast  ganz  aufgehoben.  Der  Arterienpuls  zeigt  s»ich  oft  an  der  linken  Radialis 
kleiner  als  an  der  recluen.  —  Oft  drükt  dieses  Aneurysma  die  Cava  superior  oder  die 
Jugularvenen  zusammen:  es  entwikelt  sich  dadurch  ein  Nez  von  varicJIsen  Venen  an 
Hals  und  Brust  und  nicht  selten  stellt  sich  Oedem  und  Livor  des  Gesichls  »  An- 
schwellung der  Kropfdrüse  und  Oedcm  des  Halses  und  der  ubern  Exlremiiaten  ein. 
—  Durch  Druk  auf  den  Oesu[>ha{rus  können  Schlingbeschwerden,  ^^'0^gen  und 
Brechneigung  entstehen.  Bei  der  Weitereutviklung  der  Geschwulst  können  nicht 
nur  Rippe  uud  Brustbein  usurirt  werden,  sondern  auch  die  Clavicula,  wodurch  die 
Bewegungen  des  Arms  aufgehoben  w^erden,  und  die  Wirbelsäule,  wonach  zulezt 
Symptome  von  Druk  aufs  Kükenmark  (Lähmungen  der  untern  Extremitäten,  der 
Blase,  des  Rectums)  entstehen  können.  —  Bei  sehr  grossen  Aneurysmen  kann  auch 
das  Herz  nach  unten  dislocirt  werden. 

Nach  Crisp  erfolgte  unter  48  Fällen  von  Aneurysma  des  Aortenbogens  15mal  der 
Tod  durch  Sutfocation  uud  durch  Druk  auf  Trachea  und  Bronehien.  Wa«!serergQ>s« 
waren  selten  in  den  Pleuren,  dagegen  trat  einmal  der  Tod  durch  Druk  auf  dt-a 
Nervus  recurrens  ein.  Fälle  von  Perforationen  kamen  20mal  vor  und  zwar  4mal  in 
die  Trachea,  je  '2nial  ins  Pericardium,  den  Oesophagus,  das  Mediastinum  posticum. 
die  rechte  und  die  linke  Pleura,  den  Bronchus,  je  Imal  in  die  Pulmonalarterie,  in 
die  Cava  superior,  in  die  Lunge  und  nach  aussen. 

D.  Die  Symptome  des  Aneurysmas  der  Innominata  sind: 
Dämpfung,  Pulsiren  und  zischendes  Geräusch,  später  Geschwulst  rechts 

vom  Sternum  im  ersten  Intercostalraum  bis  zur  Clavikel; 

Druk  auf  die  Vena  cava  superior  an  ihrem  obersten  Drittel,  in  Folge 
davon  Stokung  des  Venenbluts  im  Antliz  und  Coliateralverbiodung  mit 
der  Azygos ; 

Druk  auf  den  rechten  Bronchus  mit  Störungen  der  Respiration  Tor- 
nehmlich  in  der  rechten  Lunge ; 

Druk  auf  den  rechten  Plexus  brachialis  mit  Schmerzen,  Gefühl  von 
Pelzigsein  und  Kälte,  endlich  mit  Paralyse  des  rechten  Arms; 

Schwäche  und  späteres  Eintreten  des  rechten  Radialpulses; 

zuweilen  Verstopfungen  in  den  Verzweigungen  der  rechten  Subclavia 
und  Carotis; 

Usur  der  zwei  obersten  rechten  Rippen  und  der  rechten  Clavicula. 

Das  Aneui^sma  der  Innominata  berstet  nur  seilen  nach  Innen. 

Die  Geschwulst  erhcht  sich,  nachdem  auscultatorische  Zeichen  (Zischen),  einige 
Percussionsdänipfung  und  dumpfer  »Schmerz  vorangegangen  waren,  rechts  vom 
Sternum  an  der  Clavicula  und  ersten  Ri|)pe  der  rechten  Seife,  kann  dies€U»en 
usuriren  \ind  dadurch  die  Bewegungen  des  rechten  Arms  unmöglich  machen,  und 
durch  Druk  auf  den  rechten  Plexus  hrachialis  heftige  Schmerzen,  Pelzigseio  und 
Lähmung  im  rechten  Arme  hervorbringen. 

Holland  (Dubl.  quart.  Journ.  XIII.  tis  u  26t))  hat  die  Symptome  de»  AneDr}'sina 
der  Innominata  nach  24  P'ällen  festzustellen  gesucht  und'  mit  denen  des  AoVten- 
)>ogens  (12  Fällen)  verglichen.  Er  fand  bei  A.  der  Innom.  21mal  einen  Tumor,  bei 
Aneur.  des  Are.  A.  Omal ,  bei  A.  d.  I.  20mal  Veränderungen  des  arteriellen  Kreis- 
laufs, bei  A.  d.  A.  A.  omal,  bei  A.  d.  1.  7mal  ein  doppeltes  Geräusch  über  der  Stelle, 
bei  A.  d.  A.  A.  Inial.  ausserdem  l)ei  A.  d.  I.  4mal  Dislocation  des  Larynx  und  der 
Trachea,  4mal  Disloc.  der  Cla\icnla,  welche  bei  A.  d.  A.  A.  nicht  vorkam,  da- 
gegen bei  A.  d.  I.  nur  Imal  \'eränderung  des  Athmungsgerfiusches,  welche  bei  A. 
d.  A.  A.  in  9  Fällen  sich  fand,  bei  A.  d.  I.  nur  4mal  erweiterte  Venen,  bei  A. 
d.  A.  A.  8mal.  Die  übrigen  Symptome  kamen  bei  beiden  Formen  ziemlich  gleich 
häußg  vor. 

E.  Die  Symptome  des  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  descendeus 
smd  die  am  wenigsten  entwikelten.    Zuweilen  sind  vorhandeD: 

zischende  Geräusche  am  Rüken ; 
Dämpfung  am  Rüken ; 
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Schmeraen  daselbst; 

Dyspnoe  nnd  Schlingbescliwerden ; 

meist  Palpitationen  nnd  stets  Herzhypertrophie ; 

Euweilen  Venennez  auf  Brust  und  Bauch ; 

bei  Zerstörung  der  Wirbelsäule  L&hmungen. 

Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Perforation.  • 

Diete  Aneurysmen  sind  die  am  schwierigsten  zu  erkennenden  nnd  in  vielen 
FlUen  gar  nicht  zu  diagnosticiren.  Gerlnscbe,  die  von  denselben  ausgehen,  können 
eben  so  gut  dem  hintern  Pericardialtheile  augehOren  oder  von  Rauhigkeiten  in  der 
Arterie  abbXngen.  Sehen  fflhlt  mau  ein  Anschlagen  des  vergrOs»erten  Gewisses, 
aeltea  ist  der  Percujisionstoo  an  einer  Stelle  so  gedämpft,  dass  darauf  die  Diagnose 
begrOodet  werden  könnte.  Ebenso  sind  die  Schmerzen,  die  Dyspnoe,  die  Palpita- 
tionen nicht  characieristisch  genug,  um  eine  sichere  Erkennung  zuzulassen.  Einiger*^ 
maassea  nnterstOzt  kann  die  Diagnose  werden,  wenn  neben  neftigeu  Beschwerden 
solcher  Art,  die  am  hintern  Thorax  links  von  der  Wirbelsäule  ihren  Siz  haben,  ein 
reiches  Venennez  auf  Brust  und  Bauch  mit  Anastomosen  zwischen  den  Hals-  und 
Bauch veneo  sich  entwikelt. 

Unter  21  Fällen  von  Crisp  erfolgte  der  Tod  IGmal  durch  Perforation:  imal  in 
die  linke,  4mal  in  die  rechte  Pleura,  5mai  in  den  Oesophagus,  2mal  in  den  linken 
BionehiM,  Imal  iu  die  linke  Lunge. 

m.  Therapie. 

Bei  allen  Aneurysmen  des  Thorax  (das  der  Subclavia  ausgenommen, 
bei  welcher  ein  operatives  Verfahren  nicht  ausgeschlossen  ist)  kann  nur  eine 
palliativ -symptomatische  Therapie  bezwekt  werden:  angemessene  Ruhe 
und  vorsichtige  Diät,  Verminderung  der  starken  Heracontractionen  durcb 
Digitalis  und  andere  Metboden,  Behandlung  lästiger  Symptome,  später 
UnterstOzung  der  Kräfte  durch  gute  Nahrung. 

Man  versuchte  auch  durch  Araneimittel  die  Anenryamen  an  heilen  und  bat  Blei 
(Dnpoytreo,  s.  Duiol  und  Legroux  Arch.  £«n.  C.  V.  443),  Alaun  (O'Bryen) 
hiezo  vorgeschlagen  und,  wenn  man  den  Versicherungen  Glauben  schenken  dtirft«, 
sogar  Bit  Erfolg  angewandt 

• 

5.  Rupturen   nnd   Perforationen. 

I.  Die  Trennungen  des  Zusammenhangs  der  Arterienwandungen  kom- 
men an  den  centralen  Arterien ,  mechanische  (traumatische)  Eingriffe  aus- 
genommen, nicht  ohne  vorangehende  und  vorbereitende  Gewebsveränder- 
•ung  vor.     Diese  sind: 

die  ursprüngliche  Dfinnheit  der  Wände  bei  insufficientem  Caliber; 

die  atheromatSse  Entartung; 

in  noch  hSherem  Grad  das  Anemysma; 

von  Aussen  her  auch  die  Arterie  überschreitende  ZerstSrungs-  und  Um- 
wandlungsprocesse :  Suppurationen,  Ulcerationen,  Krebse,  zerfallende 
Tuberkel,  Verjauchungen  und  Brand. 

Der  Durchbrucjli  der  Arterie  hat  häufig  keine  weitere  Veranlassung,  er- 
folgt unerwartet  und  ohne  bekannte  ausschlaggebende  Ursachen.  In  andern 
Fällen  kann  eine  Erschütterung  oder  ein  sonstiger  mechanischer  Insult 
selbst  oft  unbeträchtlicher  Art,  eine  starke  Herzbewegung,  eine  gemfith- 
liehe  Emotion  die  lezte  Veranlassung  zum  Eintreten  des  längst  vorbereiteten 
Durchbruchs  geben.  . 

S.  Weiterei  über  die  Ursachen  des  Berstens  der  Aneurysmen  Band  II.  pag.  442. 
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l'älle  von  Zerreissunsjen  sehr  dünnhäuticer  Aorten  siehe  bei  Rokitansky  ^öi'er 
einise  der  \vichti2>len  Krankheiten  der  Arterien    p.  41). 

Dia  spontani'  Ruptur  der  siossen  Arterien  wurde  am  häufigsten  bei  Individu-a 
vorserükieicn  AU^ts  zwischen  50  und  nO  Jahren  beobachtet.  Beide  Geschlech-^': 
brlieiiien  gleich  häutig  dem  Ereignis»  unterworfen  zu  sein. 

II.  Der  Riss  in  dem  Gefässe  kann  stattfinden: 

1.  in  der  Weise,  dass  neben  Durchbruch  der  inneren  Lagen  des  Gelasses 
Blut  zwischen  diesen  und  den  äussern  Lagen  sich  ansammelt,  auch  leztere 
schliesslich  noch  durchbrechen  (Aneurysma  dissecans).  Diess  kommt  am 
häufigsten  an  der  Aorta  ascendens  (meist  mit  nachfolgendem  Ergüsse  des 
Bluts  ins  Pericardium)  vor.  Meist  tritt  alsbaldiger  Tod  ein;  nur  selten 
erhält  sich  bei  geringem  und  unvollständigem  Durchbruch  das  Leben 
noch  einige  Zeit  lang. 

Rokitansky  unterscheidet 

a)  Fälle  mit' Ablösung   der  Zellscheide    (.Bindegewebs-  und  elastischen  Schichte 
in   crosscm  Irafan»    ^on  der  Ringfaserhant    und  Riss    in   der   lezteren    und    innerem 
Gefasshaut  (bald  in  der  Quere,  bald  spiralffirniig,  bald  zugleich  mit  Läno:eD^is^^: 

b)  Riss  der  inneren  Lasen  der  Rinjifa>erbaiit  und  der  inneren  Gefa>shaut  »jnl 
Abir)>uni:  der  äus>ereu  Laiben  der  Rinirtaserhaut .  mit  der  die  Zelthaut  noch  zu- 
sammenhauiit. 

Von  Xi  Fällen  von  Peacork  fand  der  Durchbruch  24mal  an  der  Aorta  asi.ec- 
dens  statt  und  dann  2'iniai  mit  FriMiss  des  lUuts  in  das  Pericardium:  Imal  trat  t1»r 
Tod  dun  h  nachfoL^ende  Ber.-tuni:  <le>  rediten  \  orhofes  ein.  Imal  öherlebte  (Ttr 
Kranke  da«»  Freiijniss  7— >  Jahre  und  i:inj;  an  einer  couseculiven  HerzkrankLHt 
zuiTunile. 

Mehrmals  hat  man  auch  an  '2  Stfllon  Ris«e  gefunden. 

s.  die  l/iteratur  dc<  Aneurysma  di>serans  Bd.  II.  p    442. 

2.  In  andern  Fällen,  zumal  bei  dünnhäutigen  Arterien,  vorausbestehendon 
Aneurysmen,  bei  auf  die  Arterie  vorschreitenden  Zerstörungsproce^sen 
können  die  Arterienwandungen  nach  ihrer  ganzen  Tiefe  bersten  oder  gi;?- 
trennt  werden,  und  ihr  Blut  in  Canäle.  Höhlen,  oder  ins  Mediastinum  oiW 
nach  aus^on  sich  ergies^en .  jedesmal  mit  plözlichem  oder  doch  raschem 
Tode. 

Ucber  die  Stellen,  in  ^^ekhen  die  Perforation  erf«'l2«>n  kann.  v^l.  Aüeurysmen. 

m.   ANOMALIKEN    DKR   LLNGENARTERIF.N. 

Die  Anomalieen  der  Lungeiiarterien  sind  pag.  460  und  504 — 5  ab- 
gehandelt. 

er.   ANOMALIFKN    nL>   nrCTl  S   ARTKRIOSUS   BOTALLl. 

Der  fötale  Verbindunirsiranir  zwischen  den  Lunfrenarterien  und  dem 
Anlangsstük  der  Aorta  descendens  pflegt  im  Normalzustande  im  Laufe  der 
ersten  Lebensw«)che  zu  veröden. 

Die  Anomalieen.  welche  an  demselben  vorkommen  können,  sind: 

1.  das  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli,  selten  in  Form  eines  gleich- 
weiten kurzen  Canals.  meist  in  Form  eines  trichterförmigen  Stüks,  das  an 
dem  Aortenende  weit,  an  dem  Lun<renarterienende  eng  ist.  Die  Foliren 
dieses  im  Ganzen  seltenen  Zustandes  sind  zweifelhaft. 

_  Zuweilen  finden  ^ich  daneben  ander»'  Storuniren:   Knize  der  Aorla.  Anomalieen  im 
'""m;  da'i  Foramrn  o\ale   i>i   dabri   bald  niVou.   ImM  :re^ihIo>sen.     VejL   \orza»i»vn 
nsky  <über  eini;:e  der  m icht;i:>i»'n  Krankheiten  der  Arterien  p.  35V 
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2.  Das  Aneurysma  des  Botalli'schen  Gangs,  Verwandlung  desselben 
in  eine  kngliche,  spindeY-  oder  walaenfSrmige,  mit  coagnlirtem  Blut  ge- 
füllte Kapsel  bei  VerscUiessung  der  beiden  Enden  des  Canala. 

Symptome  dieses  stets  angebomen  Aneurysma  sind  unbekannt. 


Vgl.  ober  das  Aneurysma  des  Ductus  Botalli:  Thor  et  welcher  dasselbe  8mal 
unter  1000  Necroscopieen  Neugeborener  fand  (Arch.  g^n.  D.  XXVIII.  30)  u.  fiokt- 
tansky  (1.  c.  pag.  34). 


a  AFFECTIONEN  DER  CENTRALEN  VENEN. 

L  Isolirte  Erkrankungen  an  den  centralen  Venen  kommen  ausnehmend 
selten,  vielleicht  niemals  vor. 

Diese  Venen  zeigen  Abweichungen  vom  normalen  Verhalten: 

1.  bei  Störungen  des  betreffenden  Vorhofs:  bei  Erweiterung  des  rechten 
Vorhofs  werden  die  Hohlvenen,  bei  Erweiterung  des  linken  Vorhofs  wer- 
den die  Lungen venen  dilatirt;  i 

2.  zuweilen  bei  Krankheiten  des  Mediastinums  und  anderer  den  cen- 
tralen Venen  anliegeiiden ,  oft  erst  durch  Vergrösserung  in  Naehbarsehafi 
kommeiiden  Organen  (z.  B.  strumöse  Kropfdriise).  —  Durch  diese  wird 

a)  am  häufigsten  Druk  md  hiedurch  Verengerung  an  der  gedrOkten 
Stelle,  hinter  ihr  Dilatation  hervorgebraoht ; 

b)  selten  durch  Zug  und  Schrumpfung  die  Vene  erweitert; 

e)  zuweilen  ein  Krankheitsprooess ,  am  ehesten  Krebs,  doch  auch  Ent- 
afindung  auf  die  Venen  Wandungen  übertragen; 

d)  zuweilen  eine  Continuitätstrennung  der  Venenwandungen  mit  Ein- 
dringen von  Eiter,  Arteriehblut  in  sie,  oder  mit  Erguss  von  Blut  aus  der 
Vene  in  die  umgebenden  Theile  bewerkstelligt. 

3.  Kann  durch  VerSnderungen  in  den  Veraweigmgen  und  in  den  Zu- 
flusscanälen  der  centrale  Hauptstamm  afficirt  werden,  namentlich  von  der 
Pfortader,  seltener  von  den  Juguiarvenen  nnd  Extraqitätenvenen :  Gerinnsel 
kSnnen  in  sie  gefuhrt,  Entzündungen  auf  sie  fortgeleitet  werden,  Krebse 
in  sie  hereinwachsen;  am  häufigsten  breiten  sich  Dilatationen  auf  sie  aus. 

4.  Krankheiten  der  peripherischen  Organe  haben  selten  und  nur  indi- 
rect  durch  die  Vermittlung  der  Venenverzweigungen  Einfluss  auf  Ver- 
änderungen der  Centralvenen.  Am  ehesten  kommt  ein  solcher  Einfluss 
bei  Lungenkrankheiten  auf  die  Pulmonalvenen  vor. 

5.  Ebenso  haben  Constitutionsstorungen  nur  auf  Umwegen  Einfluss 
auf  Entstehung  von  Veränderungen  der  Centralvenen,  und  es  sind  fast 
nur  Gerinnungen,  welche  unter  solchen  Umständen  sich  zeigen. 

IL  Die  Anomalieen  in  den  Centralvenen  sind  grSsstentheils  in  dem 
ganzen  Complex  von  sonstigen  Störungen  desselben  Körpers  von  unter- 
geordnetem Belange  und  ihre  Diagnose  ist  meist  wenig  gesichert. 

A«  Die  Störungen  in  den  Lungenvenen  sind  schon  pag.  460  und  504 
abgehandelt 
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B.  Die  Störungen  in  der  obern  und  untern  Hohlader,  in  der  Anonyma. 
Azygos,  dem  Brusttheil  der  Jugularis  und  der  Subclavia  sind  folgende: 

1.  Verengerungen.  Sie  sind  die  häufigsten  der  erkennbaren  Veränder- 
ungen. Sie  entstehen  durch  Druk  von  vergrösserten  Organen,  Exsudaten 
und  Geschwülsten,  und  compliciren  gewöhnlich  die  übrigen  Veränderungen. 
Hinter  der  verengten  Stelle  gegen  die  Peripherie  zu  werden  die  Venen 
dilatirt  und  diese  Dilatation  kann  sich  mehr  oder  weniger  weit  bis  in  die 
Peripherie  erstreken,  was  namentlich  bei  der  obern  Hohlader  und  der 
Anonyraa  durch  die  zahlreichen  ausgedehnten  Venenneze  auf  Brust,  obern 
Extremitäten,  am  Halse  und  im  Gesicht  sich  bemerklich  macht.  Oedeme 
des  Zellgewebs,  selbst  Verhärtungen  desselben,  Erysipele,  Ulcerationen 
in  dem  peripherischen  Gebiete  der  verengten  Vene  sind  die  weitem 
Folgen  davon. 

2.  Verschliessungen  der  centralen  Venen  schliessen  sich  an  die 
Verengerungen  an.  Sie  kommen  am  häufigsten  durch  Krebse  und  durch 
Aneurysma  der  Aorta ,  abe»*  auch  durch  herabwachsende  Strumen,  durch 
constringirende  Narben  und  durch  Gerinnungen  in  den  Jugularvenen  und 
Subclaviis  zustande. 

Sie  bringen  dieselben  Folgen  noch  in  erhöhtem  Maasse  hervor,  wie  die 
Verengerungen.  Eine  venöse  Collateralcirculation  stellt  sich  mit  den 
noch  unverschlossenen  Venen  her,  bei  Verschliessung  der  obern  Hohlvene 
durch  die  äussern  Thoraxvenen  und  epigastrischen  Venen  mit  der  ontem 
Cava.  Starkes  Oedem  bildet  sich  jedoch  wegen  der  InsufBcienz  der 
Collateralcirculation  in  dem  peripherischen  Bereich  der  Vene  aus,  bei  der 
obern  Hohlvene  an  Kopf,  obern  Extremitäten  und  Brust;  bei  der  untern 
Cava  an  untern  Extremitäten  und  Bauchhaut  nebst  chronischer  Leber- 
hyperämie, Leberentartung  und  Ascites. 

Vgl.  Stanniiis  (über  Verschliessung  grosser  VenenstUmme  1839)   und   Aber  die 
Verschliessung  der  oberen  Hohlvene:  Duchek  (Prager  Viertelj.  XLI.  109). 

3.  Dilatation  der  centralen  Venen  entsteht  partiell  hinter  verengten 
und  verschlossenen  Stellen,  ausserdem  bei  Dilatation  des  rechten  Hers- 
ventrikels und  bei  allgemeiner  Venendilatation,  selten  durch  schrumpf- 
ende Massen  in  der  Nähe  der  Vene. 

Die  Dilatation  theilt  sich  den  einmündenden  Venenästen  mit,  lasst  bei 
Dilatation  der  obern  Hohlvene  meist  riikwärtsgehendc  Pulsation  an  der 
Jugularvene  und  oft  Blutüberfüllungen  des  Gehirns,  Antlizes  (Cyanose) 
Zustandekommen;  während  die  Dilatation  der  untern  Hohlvene  habituelle 
Blutüberfüllungen  der  Leber  und  ihre  Folgen  (Ascites  etc.)  bedingt 

Vgl.  Puchelt  (das  Venensystem  II.   381  u.  436). 

4.  Entzündungen  sind  an  der  Hohlvene  (Coelophebitis)  höchst 
selten  beobachtet  worden. 

Das  Vorkommen  von  Entzündungen  an  der  Cava  superior  ist  zweifelhaft 
Die  Entzündung  des  Brusttheils  der  untern  Hohlvene  kann  sich  neben 

Pylephlebitis  und  Phlebitis  der  Bauchvenen  finden,  gibt  aber  zu  keinen 

weitern  bestimmten  Symptomen  Veranlassung. 

Vgl.  Puchelt  (1.  c.  11.  1G3). 
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5.  Gerinii-ungeii  in  cle&  eentnlen  Yenen  flndeii  sieh  oft  neben  6e- 
rinmingen  im  rechten  Herzen  oder  in  den  fibrigen  Venen,  ohne  wShrend 
des  Lebens  Symptome  m  geben.  • 

6.  Krebs  kommt  in  den  centralen  Venen  neben  Krebs  der  Nachbar- 
schaft und  der  Leber  vor  und  bringt  an  sich  nur  die  Erscheinungen  der 
Venenyersdiliessung  liinxu. 

7.  Rupturen  kSnnen  von  der  Vene  ausgehen,  oder  von  einer  Arterie 
in  die  Vene  geschehen.  Sie  sind,  wohm  auch  das  Blut  sich  ergiessen 
mag,  von  plfidichem  oder  alsbaldigem  Tode  gefolgt 


III.  AFFECTIONEN  DES  MEDIASTINUMS,  DER  THYMUS 

UND  DER  VAGI. 


Die  Mittelfelk,  Mediastina)  d.  h.  diejenigen  Plattm  der  rechten  und 
linken  Partetalpleura ,  welche  von  der  vorderen  Brustwand  abgehend 
gegen  die  Wirbelsäule  sich  erstreken,  um  so  das  Cavum  jeder  Thorax- 
hälfte nach  innen  abzuschliessen,  berfihren  sich  nicht,  sondern  lassen 
zwischen  sich  einen  mit  fetthaltigem  Zellstoff  gefüllten  Raum,  Cavum 
mediastini,  in  welchem  eine  Anzahl  verschiedener  Organe  und  Organ- 
stfike  eingebettet  sind. 

Dieses  Cavum  wird  durch  das  Herz  mit  Pericardium  und  durch  die 
Ursprünge  der  grossen  Gefässe  in  zwei  Abtheilungen  getheilt.  eine 
vordere,  Mediastinum  anticum,  und  eine  hintere,  Mediastinum  posticum. 
Beide  commujiiciren  oberhalb  des  Arcus  aortae  mit  einander  und  überdcni 
mit  dem  Zellstoffe  des  Halses,  so  dass  von  diesem  in  die  Mediastinalcava 
und  umgekehrt  Luft,  Flüssigkeiten  und  selbst  feste  Körper  fast  unge- 
hindert gelangen  können. 

Das  vordere  Mediastinalcavum ,  vom  von  der  Brustwand,  hinten  vom 
Pericardium  und  von  den  grossen  Gefässen  begrenzt,  hat  im  Allgemeinen 
eine  sehr  geringe  Tiefe,  ist  oben  zugleich  am  breitesten  und  enthält  dur: 
im  jugendlichen  Alter  die  Thymusdrüse^.  Am  Körper  des  Brustbeins  vor- 
'schmälert  es  sich  beträchtlich,  indem  dort  die  Mittelfelle,  von  beidn 
Seiten  im  Bogen  convergirend,  ziemlich  sich  nähern  und  erst  nach  unt^n 
wieder  auseinanderweichen.  Es  enthält  an  dieser  Stelle  einen  lokeren.  in 
verschiedenem  Grade  fettreichen  Zellstoff  und  viele  Lymphdrüsen.  Nach 
unten  ist  es  durch  das  Zwerchfell  völlig  abgeschlossen. 

Das  hintere  Mediastinalcavum  ist  nach  allen  Dimensionen  grösser:  ef 
ist  breiter,  tiefer  und  namentlich  auch  länger.  Es  hängt  nicht  nur  .mit 
dem  Halszellstoff,  sondern  nach  unten  durch  den  Hiatus  äorticus  mit  dtni 
Retroperitonealraum  unmittelbar  zusammen.  Das  hintere  Mediastinal- 
cavum  enthält  zahlreiche  Organe:  die  Aorta  descendens,  die  Vena  azygu: 
und  hemiazygos,  den  Ductus  thoracicus  und  zahlreiche  Lymphdrü^en, 
femer  die  Vagi  und  den  Brusttheil  des  Sympathicus,  endlich  die  Speise- 
röhre. 
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Viele  der  la  dem  Cavum  mediastiDi  eothaUenen  Organe  ond  Orf^analOke  muaatea 
in  Betreff  ihrer  StfiruBjeren  des  Zudammenhangs  wegen  au  andern  Stellen  betrachtet 
werden,  wie  die  Störunf^en  der  Aorta  descendens  bei  den  centralen  Arterien,  die 
der  Speiseröhre  beim  Halse.  Manche  andere  dieser  Theile  sind  fQr  die  Pathologie 
von  lusserst  geringem  Belange.    Es  bleiben  daher  nur  übrig  zur  Betrachtung: 

1.  die  AtTectionen  des  Mediastiualbindegewebs  neb^t  den  eingelagerten  Lymph- 
drOsen; 

2.  die  Affectionen  der  Tbymuadrflse; 

3.  die  Affectionen  der  Vagi. 


A.  ERKRANKUNGEN  IM  MEDIASTINALCAVÜM  ÜBERHAUPT. 
1.    EotzOndang  des   Mediastinums.     Abscesse. 

I.  Aetiologie. 

Die  EntzBndung  kann  das  vordere  oder  das  hintere  MediastinalcaTum 
befallen. 

Die  gewöhnlichsten  Ursachen  der  Entzündung  des ,  vorderen  Media* 
atmakavunis  sind  Contusionen  der  Stemalgegend,  BrBche,  Caries,  Necrose 
des  Stemums.  Zuweilen  entstehen  die  Mediastinumsabscesse  ans  Vei^ 
eiterung  von  Lymphdrttsen  und  nieht  selten  ohne  bekannte  Ursache; 
suweilen  endlich  sind  es  Eitervefsenknngen  (Congestionsabaoesse)  aus 
mehr  oder  weniger  fernem  Ursprunfe. 

Die  Entzündungen  im  hintern  Mediastinalcavum  gehen  entweder  von 
den  eingeschlossenen  Organen,  namentlich  Lymphdrüsen,  Speiserohre  aus, 
oder  von  der  Wirbelsäule,  oder  endlich  sie  entstehen  durch  Verbreitung 
von  Eiterherden  aus  dem  Halszellätoff  in  das  Mediastinum  posticum. 

Im  Ganzen  sind  alle  diese  EnUflndungen  ziemlich  selten  und  kommen  grösaten- 
theiia  neben  anderen  melir  oder  reuiger  betrlctitlichen  Störungen  der  r^^achbar- 
organe  vor. 

II.  Pathologie. 

Die  Entzündung  verläuft  entweder  ohne  Eiterung  und  endet  mit  Her- 
stellung callöser  Schwarten;  oder  es  bildet  sich  Eiter  und  ein  mehr  oder 
weniger  grosser  Abscessherd. 

Die  Bildung  des  Abscesses  geschieht  selten  rasch,  meist  schleicheAd 
und  unmerl{lich,  so  dass,  wenn  eine  äussere  Ursache  eingewirkt  hat,  ge-* 
wohnlich  erst  einige  Zeit  danach  Symptome  auftreten. 

Der  Abscess  kann  hinter  dem  Stemum.  besonders  wenn  diess  nicht  selbst  schon 
zuvor  erkrankt  ^ar,  eine  ziemliche  Ausbreitung  erreichen,  ehe  er  zum  Aufbruche 
kommt.  Ebenso  kann  er  im  hinteren  Mediastlnalcayum  eine  geraume  Zeit  hindurch 
abgeschlossen  liegen. 

Die  Erscheinungen  der  Mediastinitis  anterior  sind  im  Anfang  ge- 
wohnlich dunkel  und  bestehen  vorzugsweise  in  einem  fixen  Schmerz  hinter 
dem  Sternum ,  beengter  Respiration,  Dyspnoe  und  Angstgefühl,  zuweilen 
in  unregelmässigen  Frostantällen  oder  anhaltendem ,  lebhafterem  oder 
schwächerem  Fieber,  Palpitationen,  gestörter  Verdauung.  Zugleich  zeigt 
sich  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Dämpfung  der  Pcrcussion  im 
untern  Theile  des  Stemums  und  zuweilen  schon  von  Anfang  an,  zuweilen 
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erst  später  eine  Aufschwellung  des  Knochens  und  Entzündung  der  allge- 
meinen Bedekungen  über  demselben  und  in  der  Nachbarschaft 

Bilden  sich  callöse  Schwarten ,  so  können  diese  Zufälle  wieder  sieh 
ermässigen  und  es  kann  sich  allmälig  ein  annähernd  normaler  Zustand 
herstellen,  jedoch  meist  nicht  ohne  zuriikbleibende  Diflformität  des  Brust- 
beins, Oppression  und  Belästigung  der  Herzbewegungen. 

Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  kann  der  Eiter  nach  Auf- 
zehrung des  Knochens  seinen  Weg  durch  die  Stelle  des  Sternums  hin- 
durch nehmen  oder  neben  demselben  sich  nach  aussen  einen  Weg  bahnen. 
Sofort  entsteht  nun  in  oder  nahe  an  der  vordem  Mittellinie  des  Thorax, 
bald  mehr  oben,  bald  weiter  unten  eine  weiche,  oft  pulsirende  Geschwulst, 
die  leicht  für  ein  Aneurysma  gehalten  werden  könnte:  anfangs  ist  zuweilen 
die  Haut  über  ihr  noch  von  natürlicher  Farbe,  früher  oder  später  aber 
röthet  sie  sich ,  wird  dünner  und  der  Abscess  bricht  an  einer  oder  an 
mehreren  Stellen  auf.  Bei  der  Untersuchung  der  Abscesshöhle  trifft  man 
meist  auf  cariöse  Theile  des  Sternums  oder  der  Rippen.  Selten  versenkt 
sich  der  Eiter  und  bricht  an  entfernten  Stellen  auf,  oder  in  die  Lungen, 
die  Pleura  ein. 

Bei  der  Bildung  von  festen  Exsudatraassen ,  noch  mehr  aber  bei  der 
Abscedirung  kann  sich  die  Erkrankung  topisch  auf  die  Nachbartheile 
(Pleura,  Lunge,  Perlcardium  etc.)  ausbreiten  und  es  können  selbst  bei 
Abscedirungen  Gefässe  (Mammaria  interna,  Aorta)  geöffnet  werden  und 
zu  tödtlichen  Blutungen  Veranlassung  geben.  Ausser  durch  solche  Cora- 
plicationen  und  weiteres  Vorschreiten  der  Entzündung  und  Zerstöninf 
kann  der  Tod  durch  Pyämie,  Suffocation  oder  in  der  spätem  Zeit  durch 
allmälige  Consumtion  erfolgen. 

Die  Erscheinungen  der  Mediastinitis  posterior  sind  je  nach  der 
Grösse  und  der  Lagerung  sehr  verschieden. 

Kleine  Abscedirungen  können  vollkommen  latent  sein. 

Oder  sie  können  durch  Druk  auf  die  benachbarten  Theile,  namentlich 
Oesophagus,  Aorta,  Bronchien,  Herz,  mehr  oder  weniger  schwere  Zufille 
hervorrufen. 

Grosse  Abscedirungen  wirken  nicht  nur  durch  Druk,  sondern  er- 
schweren oder  verhindern  jede  Bewegung  der  Wirbelsäule  und  bringen 
überdem  die  weiteren  Erscheinungen  interner  Eiterungen  (Fröste,  lebhaftes 
Fieber,  Consumtion)  hervor. 

Grosse  und  noch  mehr  kleine  Abscedirungen  können  zu  Perforationen 
des  Oesophagus,  der  Bronchien  Veranlassung  geben  und  zwischen  beiden 
fistulöse  Communicationen  vermitteln. 

Grosse  Abscedirungen  können  sich  versenken  und  die  Erscheinungen 
und  Folgen  des  Congestionsabscesses  bedingen. 

Endet  die  Entzündung  mit  Herstellung  von  Callositäten,  so  kennen  die 
benachbarten  Canäle  (Oesophagus,  Bronchien,  Aorta  descendens)  wesent- 
lich beeinträchtigt  werden,  kann  die  Wirbelsäule  Störungen  erleiden  und 
eine  dauernde  Dyspnoe  zurükbleiben. 


m.  Therapie. 

Bei  ecutera  und  heftigem  Auftreten  der  Erknuihung  hat  man  durch 
reichüebe  Bluten tziehung,  Ruhe,  Diät,  bei  sehr  acutem  Beginn  dwch 
KXlte,  spiter  durch  warme  Umschläge  zu.  wirken. 

Ermässigen  sich  die  acuten  Erscheinungen,  so  tritt  bei  Mediastinitis 
anterior  mit  Suppuration.die  Indication  ein,  den  Eiter  mogUclist  früh  zu 
entfernen :  bei  Bildung  einer  weichen  Geschwulst  durch  baldige  Eröffnung 
derselben,  bei  ZurQkhaltung  des  Eiters  hinter  dem  Stemum,  wenn  die 
Diagnose  sicher  ist,  durch  Tre|Mtnation  des  Enocheps.  —  Die  weitere  Be- 
handlung ist  die  gewöhnliche  der  Abscesse  und  der  Knoehencaries. 

Bei  Mediastinitis  anterior  ohne  Eiterung  und  Mediastinitis  posteiftr  ist 
nur  ein  exspectativ^symptomatisches  Verfahren  und  Erleichterung  der  Be- 
schwerden durch  milde  Mittel  möglidi« 

Vgl  de  Lamartini^re  (M^m.  aar  rop^ration  da  U^paa  au  StetBiim  \a  dea 
M€m.  de  Tacad.  rqy.  de  Chirurgie  ^d.  1819.  IV.  493),  Bover  (Trait6  des  maladies 
«hiriirg.  5.  ^d.  T  654),  Marjolin  (Dict.  en  XXX  Vol.  X^V.  481),  Andral  (Gli* 
njque  m^d.  IV.  496). 

2.   Geachwalate  des  Mediastiauias. 

1.  Tuberkel  kommen  im  Mediastinum  theils  lerstreut  als  Granolar 
tioocn,  theils  als  tubereulöse  Infittrattooe»  wen  Lymphdrüsen  Yor.  Lestor# 
können  zu  Abscedirungen  Yeranlasaung  geben. 

3.  Der  Krebs  des  Mediastinums  flUlt  fanmer  mit  Krebsablageningen 
der  Nachbarschaft,  der  Lungen,  Pleuren,  des  Heraens,  des  Stenrams  so* 
aammen  und  in  yielen  dei;  bei  diesen  Organen  angdfihrten  Beobachlmgeii 
waren  mgieiGh  Krebswudierongen  im  Mediastinum  vorhanden.  .^  Ein 
ausgedehnter  Markschwamm  des  Mediastinums  macht  den  Percussionston 
anter  dem  Stemum  und  rechts  davon  matt,  dislocirt  und  drfikt  Lunge, 
Herz  undGeiSsse,  bewirkt  dadurch  Oppression  der  Brust,  Palpitationen, 
Oedem  und  kann  sich  zuweilen  nach  Zerstörung  des  Stemuros  und  der 
Rippen  nach  aussen  entwikehi.  Verwechslung  mit  pericarditischem  Ex- 
sudate kann  nicht  immer  vermieden  werden.  Es  ist  keine  Hilfe  gegen 
solche  Krebse  mSglich. 

« 

Eine  keke,  aber  nicht  nachahiniiiig{9irerlket  »i^cb,  soviel  beksMit  ist,  aieniala 
nachgeahmte  £x»tirpation  eines  Mediastinumkrebaes  augleicb  mit  den  Eodeo  der 
Rippen  and  einem  Theile  der  Pleura  %urde  von  Rlche'raod  (Hiatoire  d'nne  r^- 
aeciioit  des  cStea  et  dea  pUver»  1818)  anag^fttin. 

Falle  von  Kreba,  der  vom  MediasriDum  auagioc,  a.  bei  Qintrac  (Easai  aar  lea. 
tumenrs  solidea  inlrathoraciques  1845.  Obs.  VIIl.  X.  XVn.  XVUl.  XX  XXI.  XXll). 

3.  Gystengeschwülste  smd  selten  im  Mediastinum« 

Einen  FaU  einer  Geschwulst  de«  Mediastinuma,  welche  aUmSlig  an  dem  8teraal- 
ende  der  linken  Clavicula  sich  vordrängend  durch  ihre  Pulsationen  ein  Aneurysma 
vendatbeB  Hesa«  bei  der  StcUon  aber  ala  eine  Cyste  erkannt  wnnie,  wekbe  neben 
Serum  und  Fett  ein  Knocbeostflk  und  mehrere  Zähne  enthielt,  erzählt  Gordon 
(Mfdico-chirorg.  transactious  XIII.  12].  —  Einen  Ähnlichen  Fall  theilt  Büchner 
(Deuuche  Klinik  1853.  Nr.  28)  mit.  Bei  eiDem  S^lbr.  Franenaimmer,  welches  seit 
dreiviertel  Jahren  an  Brustbeschwerden  litt,  fand  sich  eine  die  rechte  vordere  Bniat» 
halte  einnehmende  klndskopfgroase  Cysten^schwulst»  welche  eng  mit  dem  rechten 
unteren  Longenlappen  ausammeDking  und  deren  fiOble  mit  der  aufateigendea  Aorta 
4!ommonicirte.  Die  Geschwulstwand  bestand  zom  groaaern  Theil  aus  Bindegewebe 
mit  KnorpeU  ond  Knochenmassen  und  mit  dermoider  Innenwand.  Die  Höhle  der 
Cyate  enthielt  Blut-  and  Ffbriacoaguta  nod  fettlhnlicbe  Haaaea. 


•  0--  Affectiouen  der  Thymusdrüse. 

Einen  Fall  von  Eclnnorocnis  im  Mediastinum  antirum  habe  ich  hei  einer  öSjälr- 
i^en  Frau  selb&t  beobathtei:  ein  fau5to:r(iss('r  Muttcri^ak  sass  festaugeheftet  auf  dt*ni 
Zwerchfell  auf  und  lag  zwischen  rechter  Pleura  und  Pericardium.  enthielt  *»*inen 
zweiten  Sak,  iu  welchem  sich  7 — 8  taubeneigros.>e  und  sehr  zahlreiche  kleine  Blasen 
befanden.  Der  linke  Leberlappen  war  an  der  Stelle  mit  dem  Zwerchfelle  eng  ver- 
wachsen und  bis  zu  einem  Drittel  seines  normalen  \olumens  atrophirt. 


B.    AFFECTIONEN   DER  THYMUSDRÜSE. 

Die  Thymusdrüse  liegt  hinter  dem  obcrii  Thcile  des  Sternums  und  vor 
den  grossen  Gefiissen.  Sie  hängt  mit  den  Pleuren  beider  Seiten  und  mit 
dem  ^lerzbeutel  fest  zusammen.  Sie  besteht  aus  einer  lokern  zelligen 
Hülle  und  einem  acinösen  Drüsengewebe,  ist  in  zwei  Hauptlappen  und 
viele  einzelne  Läppchen  getheilt,  enthält  in  jedem  Lappen  eine  mit  einer 
milchfarbenen  Flüssigkeit  gefüllte  und  von  einer  Membran  ausgekleidete, 
kleine  unregelmä«sige  Caverne,  welche  ohne  Zweifel  der  Behälter  ist,  in 
den  die  Drüsenkörner  sich  münden,  welche  jedoch  selbst  entschieden  keinen 
Ausführungsgang  besizt.  —  Die  Grösse  der  Drüse  ist  höchst  verschieden 
bei  einzelnen  Individuen,  am  grössten  ist  sie  ungefähr  ums  zweite  Lebens- 
jahr; bei  Erwachsenen  ist  sie  meist  verschrurapft  und  verödet;  bei  fetten 
Kindern  ist  sie  grösser  und  kann  im  Normalzustande  bis  zu  3  Drachmen 
wiegen.  —  Ihre  Functionen  sind  gänzlich  unbekannt. 

I.  Die  Ursachen  der  Erkrankungen  der  Thymusdrüse  sind  durchaus 
unbekannt.  In  manchen  Familien  scheinen  Aflfectionen  dieses  Organs 
einheimisch  zu  sein.  Sie  finden  sich  fast  nur  im  kindlichen  Alter,  doch 
sind  einzelne  Fälle  auch  in  vorgerükten  Jahren  beobachtet  worden. 

n.  Die  Veränderungen,  welche  man  vorfand  oder  vorgefunden  haben 
will,  sind: 

1)  Entzündungen,  Abscesse. 

Die  Beispiele  darüber  sind  fast  alle  auä  älterer  Zeit  und  Hauested  vennnthet 
wohl  nicht  mit  Unrecht,  da^^s  Tuberkel  für  Abscesse  gehalten  wurden.  Einen  in- 
teressanten Fall  von  Hypertrophie  und  Entzündung  der  Thymusdrüse  theilte  neuer- 
lich Witt  ich  (Virchow's  Arch.  Vlll.  pag.  447j  mit. 

2)  Hypertrophie,  die  gewöhnliche  Anomalie  der  Thymusdrüse.  Die 
Drüse  ist  nicht  nur  vergrössert,  sondern  diker,  plumper,  derber.  Sie  fiUt 
zuweilen  mit  übermässiger  Wohlgenährtheit,  mit  Gehimhypertrophie  zu- 
sammen. —  An  die  Hypertrophie  der  Thymusdrüse  schliesst  sich  das 
nichteintretende  Veröden  derselben  an,  in  Folge  dessen  die  Thymusdrüse 
sich  bis  über  die  Pubertät  zuweilen  erhält. 

3)  Tuberculöse  Infiltration  zeigt  sich  im  Zustand  des  rohen  Tuberkels 
oder  der  Erweichung  und  ist  stets  von  Tuberculöse  der  Lungen  begleitet. 

4)  Carcinome :  höchst  selten,  vielleicht  niemals  vorkommend. 

5)  Fettentartung,  Steatome  in  der  Drüse:  selten. 

6)  Kalkige  Concretionen,  zuweilen  vielleicht  Reste  früherer  Tuberkeb. 
Seiten  findet  sich  eine  ausgedehnte  Verkalkung. 

Die  Affectionen  der  Thymusdrüse  rufen  nur,  wenn  das  Organ  sehr  volu- 
minös oder  hart  irfiworden  ist,  zuweilen  Symptome  hervor.    Doch  hat 
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man  auch  sehf  grosse  Thymusdrfisen  yoUkommen  symptomlos  gesellen. 
—  Die  vergrSsserte  ThymusdrOse  kann  eine  Vorbuditung  des  Steraums 
and  einen  Drok  auf  die  Brenehien,  die  Lungen,  das  Hers,  die  Venen  be- 
wirken und  biedurcli  eine  danemde  SchweraÜunigkeit  und  BlutfiberfBHung 
des  Kopfs,  bei  aeitweisen  Schwellungen  der  Drüse  yielleicht  auch  perio- 
dische AnfkUe  dieser  Art  bedingen. 


Vielleicht  kann  die  Vergrtoeranc  auch  daKh  Driik  auf  Nerval  die  unter  dam 
Namen  det  Kopp*schen  Asthma  bekannten  ErstikungsanflUle  bei  Kindern  hervor- 
Tofen.  —  Harte  ThymusdrAsen  sollen  Überdem  aaweilen  Schmers  veranlassen. 


in.  Therapie. 

Es  ist  fraglich,  ob  irgend  ein  Mittel  auf  die  vergrSsserte  Thymusdrüse 
Einfluss  hat.  Doch  mag  man,  wenn  solche  Beschwerden  hervorrufen  sollte, 
schmale  Diät,  Jodeinreibungen  und  Jod  innerlich,  Leberthran  u.  dergl. 
versuchen,  zeitweise  Blutegel  sezen,  kfinstiiche  Ausschläge  hervorrufen, 
ein  äiterband  anlegen. 

Die  Literatur  Ober  die  Pathologie  der  Thvmtisdrtlse  ist  im  höchsten  Grade  dürftig. 
Der  erste  Vertuch  Aber  diesen  Gegenstand  ist  die  Dissertation  von  Becker  (De 
alandolis  thoracis  lymph.  atqqe  thymo.  Berol.  1826).  Wiohticer  ist  die  Arbeit  von 
Hangsted  (Thymi  descriptio  anatomica,  pathol.  et  physiol.  fiafniae  1832.  Ausfahr- 
lieh  aasgezogeu  in  Arch.  g^u.  B.  III.  102  nnd  263).  Ausserdem  sind  noch  einzelne 
Beobachtungen  bekannt  geworden,  grossentbeils  veranlasst  durch  &opp*s  Aufstell- 
ung des  Asthma  thymicum  (s.  dieses  p.  45  u.  folg.  dieses  Bandes). 


C.  AFPECTIONEN  DES  BRU8TTHEILS  DER  NERVI  VAGI. 

Als  weemtliehe  Affeetionen  des  Vagus  sind  ohne  Zweifel  inanehe  dar 
bei  demLaryni,  denLungen  und  dem  Herzen  namhaftgemachten  nervSsen 
Störungen  anzusehen. 

Von  anatomischen  Verindemngen  finden  sich  in  dem  Thoraxyerlaof 
des  Vagus  dieselben,  welche  schon,  am  Halse  (pag.  134)  besprochen  wor- 
den sind:  Hyperibnieen,  Hypartrophieen,  Atrophieen ,  Erwdchungen  und 
Dmk  dureh  benachbarte  Massen  und  awar  innerhalb  des  Thorax  ▼omeiun- 
lieh  durdi  gesehwollene  und  inflltrirte  Lymphdrfisen,  durdi  Krebse  nnd 
durch  Aneurysmen.  —  Die  bemerkbavai  StSnuigen,  wdche  dureh  diese 
VeiSiideruiigen  herY<Nrgeruf en  werdea,  kussem  sich  jedoeh  mek*  im  Larjmz 
(Krilmpfe,  L&hmungen),  als,  in  Functionsanomdieen  der  Organe  der 
Brusthöhle. 


IV.  APFECTIONEN  DER  THORAIWANDÜNGEN  UND  DES 

ZWERCHFELLS. 


Die  Eingeweide  der  Brust  sind  umschlossen  von  dem  Thoraxgewolbe 
mit  seinen  Muskeln  und  dem  Zwerchfell. 

Das  Thoraxgewölbe,  aus  dem  Brusttheil  der  Wirbelsäule^  den 
12  Rippenpaaren  mit  ihren  Knorpeln,  den  Clavikeln  und  dem  Steraam 
bestehend,  bestimmt  vorzugsweise  den  Umfang  und  die  Form  der  Brust 

Es  ermöglicht  durch  seine  Beweglichkeit  und  Dehnbarkeit  AeadeniDfen  der 
Form  und  des  Umfangs»  wie  sie  bei  angestrengten  respiratorischen  Thätigkeiten 
nöthig,  besonders  aber  häufig  in  pathologischer  Hinsicht  durch  krankhafte  Beschaff- 
enheit der  Contenla  des  Thorax  bedingt  werden.  Wenn  somit  die  Organe  der 
Brusthöhle  auf  das  Verhalten  des  Thorax^ewölbes  den  nächsten  and  bedentendstea 
Einfluss  haben,  so  ist  lezteres  doch  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nachgiebig 
und  zumal  wenn  es  von  Anomalieen  befallen  ist,  so  kann  es  betrieb tllchen  M  ider- 
stand  und  Druk  auf  die  enthaltenen  Eingeweide  ausüben,  diese  in  ihi««  Fnnctionet 
hemmen,  in  ihrer  Eutwikluug  stören,  oder  selbst  organische  VerändeniDgen  in 
ihnen  einleiten. 

An  dem  Thoraxgewölbe  sezen  sich  ausser  dem  Bänderapparate  lahl- 
reiche  Muskeln  an,  welche  theils  dazu  dienen,  dasselbe  aetiv  zu  erwei- 
tern und  zu  verengern ,  theils  aber  auch  weitere  Funotaonen  haben  (Be- 
wegungen des  Armes,  Rumpfes,  Halses  etc.). 

Der  reiche  Bänderapparat  des  Thoraxgewölbes  ist  fflr  die  innere  Paüielogie  ?ob 
untergeordneter  Wichtigkeit. 

Von  den  Muskeln  des  Thorax  sind  mit  Bezug  auf  pathologisches  Interesse  vor- 
nehmlich folgende  hervorzuheben: 

die  Intercostalmuskeln  (äussere  und  innere)»  welche  vorzugsweise  zu  den  B««pi- 
rationsbewegungen  dienen,  indem  sie  die  Rippen  einander  nähern,  bei  Fixiivfif 
der  obersten  Rippen  den  Thorax  heben  und  erN* eitern,  bei  Fixirung  der  uoterstan 
den  Thorax  herabziehen,  verengern  und  abplatten; 

die  von  den  Querfortsäzen  der  Wirbel  entspringenden  Levatores  costamm ; 

die  Pectoralmuskeln  (major  und  minor),  welche  bei  fixirtem  Arme  Brustbein  und 
Rippen  auf-  und  auswärts  ziehen,  somit  den  Thorax  erweitern  helfen,  im  Uebrigfo 
und  vorzugsweise  den  Arm  bewegen  (adduciren  und  einwärts  rollen); 

der  breite  und  platte  Serratus  anticus  magnus  ,  welcher  von  den  Rippen  ent- 
springend und  an  dem  hintern  Schulterblaltrande  sich  ansezend,  die  Schulter  vor- 
und  abwärts  führt  und  bei  Fixirung  «ier  Schultern  die  mittleren  Rippen  nach  oben 
und  auswärts  zieht,  also  die  Thoraxräume  erweitert; 

der  Latissimus  dorsi,  der  den  Arm  herabzieht  und  gegen  den  Rüken  führt,  bei 
Fixation  des  Armes  den  Rumpf  geiren  ihn  dreht  und  bei  Hebung  des  Armes  die  4 
pen  in  die  HiUie  zieht  und  somit  den  Thoraxraum  erweitert; 
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der  Levator  angali  scapoltei  der  die  Schalter  in  die  Hohe  sieht; 

der  Rhomboideua,  welcher  das  Schulterblatt  gegen  die  Wirbelsäule  und  venig 
liegen  oben  zieht; 

der  Trapeziusi  welcher  die  Schulter  nach  oben  zieht  und  auch  gegen  die  Witbel- 
siale  schiebt 

Hieneben  sind  noch  zu  erwähnen  die  am  Hals  gelegenen  Bewegungsmuskeln  des 
Thorax:  Stemocleidomastoidei ,  Scalen!; 

und  die  Muskeln  <)er  Wirbelsäule:  die  hinteren  Serrati,  die  Extensoren  und  Bo- 
tatoren  der  Wirbelsäule ; 

Vgl.  das  Nähere  darüber  in  den  Handbüchern  der  Anatomie,  sowie  Duchenne'« 
Arbeiten. 

Das  Zwerchfell  (Diaphragma)  bildet  als  membranartige,  theils  muscu- 
löse,  tbeils  tendinose,  gegen  die.  Thoraxh5hle  convex  sich  wölbende 
Scheidewand  die  Grenze  zwischen  Brust-  und  Bauchhöhle,  hat  Oei&iungeii 
fBr  den  Durehgasg  der  GefXsse,  Nerven  und  Speiseröhre,  wodurch  beide 
Höhlen  mit  einander  communiciren ,  ist  auf  seiner  Thoraxfläche  grössten- 
theils  von  der  Pleura  (stellenweise  von  dem  Herzbeutel) ,  auf  der  Bauch- 
lliche  vom  Peritoneum  Aberzogen. 

Durch  diese  Lage  ist  das  Zwerchfell  bei  physiologischen,  wie  pathologischen 
Vorgängen  sowohl  der  Organe  des  Thorax«  als  derer  der  Bauchhöhle  oft  höchst 
iretentlich  betheiligt, 

Brustwandungen  und  Zwerchfell  sind  motorische  Organe  von  der  be* 
sondern  Eigenthflmlichkeit,  dass  sie,  obwohl  dem  EiiAuSs  des  Willens 
unterworfen ,  doch  auch  ohne  Willensimpuls  das  ganze  Leben  hindurch 
normal  in  ununterbrochener  Thätigkeit  sind  und  dass  ihr  jeweiliges  Stille- 
stehen die  allerbedeutendsten  Folgen  fOr  den  Gesammtorganismus  hat,  ja 
selbst  unmittelbar  den  Tod  herbeifOhren  kann. 

Sie  sind  die  wichtigsten  Bewegungsorgane  für  den  Athmungsapparat  (Tgl.  154),  ia 
der  Weise  Jedoch,  dass  bei  normaler  Respiration  die  Muskeln  oer  Brustwandungen 
nur  cum  geringsten  Thelle  zur  sichtlichen  Thätigkeit  kommen,  während  sie  übrigens 
darum  nicht  flberflOsslg  sind,  sondern  ein  gewisses  Maass  in  den  Thoraxverhält- 
nisten  erhalten«  Sobald  eioxelne  oder  mehrere  der  Thorasmuskeln  gelähmt  oder 
auffiftUend  geschwächt  sind,  auch  wenn  sie  fflr  gewöhnlich  keine  bemerkliche  Thä- 
tigkeit bei  der  Respiration  entwikeln,  so  verliert  leztere  alsbald  das  Gleichmaasf 
und  in  kurzem  stellen  sich  Difformitäten  in  der  Haltung  und  Bewegung  des 
Thorax  ein. 

Bei  abnormer  und  angestrengter  Respiration  werden  die  verschiedenen  Thorax- 
muskeln  nicht  nur  in  auffälligerer  Weise  thätig,  sondern  auch  noch  durch  die  Hals- 
uod  Bauchmuskeln  nntersitlst  und  wenn  diess  längere  Zeit  fortdauert,  so  bleibt  eine 
Aendcrung  in  der  Formation  des  Thorax  nicht  aus. 

Die  Thätigkeit  des  Zwerchfells  ist  noch  weniger  entbehrlich,  als  die  der  Brust- 
moakeln,  und  ein  Stillstand  desselben  (durch  Krampf  oder  Lähmung)  hat  nicht 
nur  stets  die  schwersten  Unordnungen  in  der  Respiration,  sondern  sicheren  Tod 
zur  Folge. 

Das  Zwerchfell  bewirkt  flberdem  durch  seine  Contractionen  einen  Druk  auf  die 
Organe  des  Unterleibs  und  ist  im  Stande,  bei  gleichzeitiger  Zusammenziehung  und 
Widerstand  der  Bauchdeken  die  Entleerung  des  Inhalts  der  Baucheingeweide  za 
bewirken.  Seine  unwillkflrlichen  Zusammensiehungen  haben  oft  eine  ungewflnschte 
Entleerung,  sunächst  aus  dem  Magen,  auf  welchen  seine  erste  und  stärkste  Wirkung 
geht,  zur  Folge. 

Sobald  das  Zwerchfell  in  Folge  von  centraler  oder  peripherischer  Lähmung  oder 
iregen  gehinderter  Ausdehnung  (in  Folge  von  Auftreibung  des  Unterleibs,  wegen 
Exsudaten  in  der  Brusthöhle,  wegen  Krankheit  des  Zwerchfells  selbst)  nicht  oder 
unvollständig  functionirt,  so  ist  verstärkte  Thätigkeit  der  Intercostal-  und  Hala- 
mnakeln  nOthig,  welche  stets  nur  ungenOgend  bleibt 

Durch  die  Nerven,  welche  die  Bewegung  der  BnistmuskulAtur  vermitteln, 
verfällt  leztere  in  drei  Abtheilungen : 

Wnnderliok,   Pathol.  n.  Therap,    Bd.  IIL  B.  45 
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die  Intercostalmuskeln,  vom  Dorsalraarke  abhängig; 
die  übrigen  Muskeln  der  Thoraxwände,  vom  Plexus   brachialis  ab- 
hängig ; 

das  Zwerchfell,  vom  Phrenicus  abhängig. 

Die  Nerven  der  Intercostalmiiskelu  stammen  von  dem  oberen  Dorsalmarke  und 
treten  durch  die  Intervertebrallöcher  zwischen  dem  ersten  und  achten  Dorsal- 
wirbel aus  dem  Rflckencanale  hervor.  Der  oberste  dieser  Nerven  steht  noch  mit 
dem  Braohialplexus  in  Verbindung,  die  übrigen  s.palten  sich  in  vordere  und  hintere 
Aeste,  von  welchen  die  lezteren  die  Uokenmnskeln  und  die  darüber  liegende 
Haut,  die  \ ordern  die  >eitlirhen  und  vordem  Theile  der  Brust  versorgen.  Jeder 
von  diesen  gibt  theils  Fäden  an  die  Muskeln  ab.  theils  tritt  von  ihnen  je  ein  Ast 
(Ramus  perforans  in  die  Haut  der  Brustwandungen.  Die  Rami  perforantes  des 
sechsten  und  siebenten  Intercostaluerven  verbreiten  sich  bis  in  die  epigastrisch»* 
Gegend. 

Wenn  daher  eine  Läsion  des  Marks  in  der  Gegend  des  untersten  HaUwirbels 
oder  obersten  Kükeuwirbels  statttindet,  so  kann  die  ganze  Intercostalmuaculaiur 
gelähmt  sein,  während  nicht  nur  das  Zwerchfell  fortfunctionirt,  sondern  auch  die 
Pectorales,  der  Serratus  etc.  ihre  Functionstähigkeit  erhalten  haben.  Das  Aihmen 
geht  fort,  wenn  auch  oberflächlich;  wegen  der  Lähmung  der  fntercostaies  aber 
lallen  die  Brustwände  bei  der  Inspiration  ein,  statt  gehoben  zu  werden. 

Die  Nerven  der  übrigen  Thoraxmuskeln  stammen  grösstentheils  von  dem  Brachial- 
geflechte, somit  von  dem  Cervicalmarke  ab. 

Der  Nervenstamm  des  Zwerchfells  kommt  aus  dem  IntervertebraUoche  zwisrht^n 
dem  3ten  und  4ten  Halswirbel  \4ter  Halsnerv),  erhält  aber,  indem  er  in  den  Plexus 
cervicalis  eingeht ,  noch  Fäden  von  den  drei  oberen  Halsnerven  und  von  dem 
tiefen,  aus  dem  Mark  entspringenden  oten  Cervicalnerven  beigemischt.  Die  zahl- 
reichen Aeste,  welche  der  Phrenicus  ausser  dem  Zwerchfelle  an  andere  TheUe 
abgibt,  können  vorderhand  nicht  zur  Aufklärung  sympathischer  Verhältnisse  des 
Zwerchfells  mit  andern  Organen  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  benüzt  werden. 

Die  Erkrankungen  der  Wandungen  des  Thorax  und  die  des  Zwerch- 
fells sind 

in  den  seltensten  Fällen  selbständig; 

häufig  bedingt  durch  die  Störungen  der  benachbarten  Eingeweide  (der 
Brust  und  beim  Zwerchfell  sowohl  der  Brust  als  des  Unterleibs) ; 

nicht  selten  hervorgerufen  durch  Störungen  der  Haut,  des  subcutanen 
Zellstoffs,  der  subcutanen  Lymphdrüsen  und  der  Mamma ; 

zuweilen  Ausdruk  einer  Krankheit  des  centralen  Nervensystems  (Hals- 
marks  und  Dorsalmarks,  aber  auch  des  Gehirns); 

zuweilen  Theilerscheinung  einer  verbreiteten  Erkrankung  eines  Crewebc- 
systems  (des  Muskelsystems,  Knochensystems); 

endlich  in  vielen  Fällen  Theilerscheinung  einer  constitutionellen 
Krankheit. 

Die  Störungen  und  anomalen  Verhältnisse  an  den  Brustwandungen  und  am 
Zwerchfell,  iusoferu  sie  an  andern  ErJirankungen ,  wie  gewöhnlich  partieipireo, 
und  nicht  eine  hervorragende  AllVclion  begründen  oder  sonst  durch  die  Eigenihüm- 
liehkeit  der  Stelle  Characteristisches  haben,  werden  zwekmässiger  bei  den  Krank- 
heiten der  Haut,  der  Muskeln,  der  Knochen,  der  Thoraxeiugeweide,  der  Unterleiba- 
organe.  bei  den  Consiitution>kraukheiten  mit  abgehandelt.    . 

Siehe  in  dieser  Hin>icht  vornehmlich  die  Darstellungen  der  Krankheiten  der 
Respiration^organe,  des  Gehirns  und  Rükenmarks,  der  Muskeln  und  Knochen,  ferner 
boonders  die  Darstellung  der  Syphilis,  Khachitis,  Scrophulose   und  des  Manamus, 

Leberdem  gehören  manche  der  an  dem  Thorax  vorkommenden  Krankheitsformen 
vorzugsweise  dem  Bereiche  der  Chirurgie  an  und  es  soll  ihrer  cur  beiläufig  ge- 
dacht werden. 

Auch  die  A/Tectionen  des  Zwerchfells  sind  gewöhnlich  Theilerscheinung  compli- 
cirter  Vorgänge  (Husten,  Krbrechtn,  allgemeine  Krämpfe;.  An  diesem  Organe  sind 
^^*  V  die  fuuctioüelU'U  Siörunacn  bekannt,  die  anatomischen  mit  Aus- 
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Dabme  der  des  seröaea  ,Vebef  sug»  f«^  dorcbaiM  zweifelhaft  *  wie  denn  uidk  njbcb 
dem  aivitQmischen  Verhalten  des  Zwerchfella  und  seiner  Zusammensezung  aoa 
Mnskel-  nnd  Sehnengewebe  ein  hftufiges  Vorkommen  von  geweblichen  StOrttttgeo 
ia  deBMlben  nicht  wahraeheiniich  ist. 

Besondere  und  monographische  Datstellfingen  der  Krankheiten  dieser  Theile  gibt 
es  wenige.  Vgl.  vornehmlich  Ober  die  Krankheiten  der  Brostwandnngen  die  chir- 
UTgiscben  and  pathologisch^aoatomischen  Darstellangen;  über  die  Krankheiten  des 
Zwerchfells:  Hempel  (Traet.  jaat.  pathoL  de  diAphzagmate  sado  et  morboso  X8(M)y 
Mondat  (Essai  ph^s.  et  mM.  sur  le  diaphragme  1810),  namentlich  aber  die  aus^ 
fobrliche,  jedoch  nKht  immer  kritisch  g^nng  gehaltene  Monographie  von  Mehliss 
(Die  Krankh.  des  Zwerchfells  des  Menstben  mö). 


I.  STÖRUNGEN  DES  KNÖCHERNEN  THOBAXGEROSTSS. 

■ 

A.  YES&NDERDNGEIf  BER  WETTE  UND  GONFIODRATION. 

I.  Die  Anomali«en  dei  W«ite  upd  Coii0giu»tiim  dea  Thora^  sind  theüs 
oigeboren,  theüs  «rworbcn« 
Sie  hängen  »b 

1.  im  seltenen  Falle  von  ursprünglichen  und  angeboinen  Abnormitüton 
und  StSrungen  in  den  Knochen : 

von  unypUstSlndiger  BUdung; 

▼on  ttbertühliger  Bildung; 

von  fidseher  Ricihtottg  deratiben ; 

2.  sehr  oft  von  Verlesungen  und  Krankheiten  der  Knodieii : 
Fraeturen ; 

Caries  des  Brustbeins,  der  Rippen;  dor  Wirbelslule; 
Rhachitis  und  Osteonudäcie ; 

3.  nicht  selten  von  andauernden  ttusseren  loeal^  und  meehadiscbeik. 
Einwirkungen  (a.  B.  Sdiusterbruat) ; 

4.  von  abnonnen  V ethSltnissen  dei*  Müsculatur  s   '     ' 
ungleicher  Anstrengung; 

Contracturen  und  Kr&mpfen; 

Schwäche  und  Paralysen ; 

Marasnus  und  Atrophie  der  Muskeln;  — 
in  welchen  FUlen  die  HuscuIar-Ano/balie  entwteder  mir  beiden  S^^ften^ 
oder  noch  häufiger  auf  einer  Thoraxhälfte  wirkt  und  durch  lezteres  vor^ 
nehmlich  die  stärksten  Difforaiitäten  bedingt  weiden; 

5.  am  häufigsten  von  Anomalieen  des  Thorazfaihalts ,  KrankfaeitM'ciBr 
Pleura,  Lunge,  des  Herzens,  der  Oefksse,  von  Gesdiw&lBten  ete. ; 

6.  nicht  selten  vonStSrungen  im  Unterleib,  wodurch  der  untere  Thorax- 
rauai  ausgedehnt  oder  eingen^gen  wird; 

7.  Jede  an  ir^d  einer  SteHe  sich  ergebende  Anomalie  rieht  durch  die 
Aufhebung  des  Gleichmaasses  der  Bewegungen  beider  KSiperhälften  mehr 
oder  wen^r  beträchtliohe  weitere  Difionnititen  nach  sich. 

n.  Die  Anomalieen  der  Weite  und  Form  und  die  Missstaltungen  des 
Thorax  sind  unendlich  mannigfaltig. 

A.  Anomalieen  in  der  Beschaffenheit  der  einaelnen  Stfike. 
1.  Am  Brustbein  kommen  vor: 
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a.  theO weises  oder  gänzliches  FeMen  (mit  Schliessting  des  Thorax 
durch  eine  fibröse  Membran,  oder  mit  Vorlagenmg  der  Bnisteingeweide). 

'    Einen  Fall  vod  fehlendem  Brustbein  hat  ausfflhrlich  Hainerojk  (Wiener Wochen* 
Schrift  1853.  Nr.  29—32)  UDd  Ernst  (Yirch.  Arch.  IX.  209)  beschrieben. 

b.  Verdopplung  des  Schwertfortsaoes :  gleichgiltige  Anomalie. 

c.  falsche  Stellungen  des  Brustbeins,  namentlich: 
curvenartige  Krümmung; 

winkelartige  Krümmung  zwischen  Manubrium  und  Corpus  ; 
Einwärtsstehen  des  Processus  ensiformis  oder  selbst  grubenartige  Ver- 
tiefung am  untern  Ende  des  Corpus ; 

stachelförmiges  Vorragen  des  Processus  ensiformis ; 
Schiefstand  des  Brustbeins. 

Mehrerer  dieser  Abnonnitfilen  ist  schon  bei  den  Krankheiten  der  Thoraxe! ni^ewei de 
gedacht,  wie  der  winkelarti^eo  KrOmmnog  iwischen  Manubrium  and  Corpus  bei 
der  Tuberculose,  der  kurveoartigen  bei  dem  Emphysem. 

Die  meisten  derselben  sind  ohne  allen  Einfluss.  Nur  die  starke  Inversion  des 
Schwertfortaazea  beUstigt  zuweilen  Magen,  Herz  «nd  Respiration  und  das  Vorstehen 
desselben  nach  auswärts  kann  Empfindlichkeit  und  Verlnderun^en  auf  der  Haut 
bedingen. 

2.  Anomalieen  in  der  Beschaffenheit  der  Rippen: 

a.  Ueberzähligkeit,  Fehlen  einer  Rippe,  Spaltung  derselben  sind  ein- 
flusslos ; 

b.  abnorm  horizontale  Stellimg  kommt  bei  Verkleinerung  des  Bnist- 
raums  in  der  Längendimension  vor ; 

c.  abnormes  Herabragen  der  Rippen  mit  grossen  ZwischenrippenrSuinen 
findet  sich  bei  der  Verlängerung  des  Thorax ; 

d.  stellenweise  Näherung  einzelner  Rippen  bei  localen  Einztehnngen 
und  Schrumpfungen  des  Thorax; 

e.  Knikungen  finden  sich  nach  Erweichung,  nach  Fracturen; 

t  Abflaehung  der  Rippen  mit  Wmkel  am  Stemalende  der  Knorpd  bei 
der  Hühnerbrust. 

3.  Anomalieen  der  Wirbelsäule,  s.  Band  ü.  p.  91. 

B.  Anomalieen  des  Gesammtthorax  können  in  folgender  Weise 
unterschieden  werden : 
•  1.. Anomalieen  der  Capacität  überhaupt;  Verminderung,  Vermehrang ; 

2.  einseitige  Anomalieen  der  einzelnen  Durchmesser: 
a«  des  Längedurchmessers : 

Verkürzung  des  Thorax ; 

Veriängerung  des  Thorax  (mit  weiten  Intercostalräumen):  paralytisdier 
Thorax; 

b.  des  Breitedurchmessers:  schmaler,  br^ter  Thorax; 

c.  des  Tiefedurchmessers:  flacher,  gewölbter  Thorax; 

3.  Hühnerbrust:  Vortreten  des  Brustbeins  mit  winkUdi  gebogenen 
Rippenbogen  und  starkem  Abfall  der  Rippen ; 

4.  Asymmetrie  beider  Seiten  in  höchst  verschiedenen  Graden,  stets 
mit  Difformitäten  der  Wirbelsäule  zusammenfallend  und  theils  von  dieser, 
theils  von  der  einseitigen  Schwäche  und  Lähmung  der  Thoraxmusculatur, 
theils  von  Abnormitäten  des  Thoraxinhalts  abhängig; 
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5*  einzelne  Yorbucbtongen  und  Depressionen ,  thells  abhängig  von 
schlechtgeheilten  Fraduren,  theils  von  früherer  Knochenerweichung,  theils 
von  Störungen  der  Thoraxeingeweide,  theils  von  anhaltendem  Drult  von 
aussen  oder  anhaltender  ungleicher  Mnskelth&tigkeit 

» 

8.  Aber  die  von  den  Tboraxeingeweiden  al)hSDgigen  Anomalieen  des  Brust- 
korbs pag.  174. 

Nächst  ihnen  sind  die  vicbtigsien  tind  bSofigsten  die  von  6chwl€be  und 
Lahmung  der  Musculatur  und  von  einseitiger  ThSiigkeit  derselben  abhängieeo. 

Verhlitnlsamäflsig  am  seltensten  wird  die  Anomalie  des  Brustkorbes  durch  Knocbeir- 
kmnkheiten  selbst  bedingt. 

S.  Weiteres  dartlber  iu  den  Handbüchern  der  Chiriirgie  und  in  den  Schriften 
aber  Orthopidie. 

Diese  Anomalleen  des  Thorax  können 

einflusslos  auf  die  FunctioneD  und  die  sonstigen  Yerh&ltnisse  der  Organe 
sein; 

die  Freiheit  der  Tnmcusbewegungen  überhaupt  beschränken,  und  m 
Folge  davon  mehr  oder  weniger  beträchtliche  weitere  StSrungen  iii  deip 
Bewegungsapparat  herbeiführen ; 

mehr  oder  weniger  die  Eingeweide  des  Thorax  beeintrtlchtigen,  nament- 
lich das  Hera,  die  grossen  GefSsse  und  die  Lunge; 

endlich  die  Organe  des  Unterleibs  belästigen. 

Der  EioflusB,  den  eine  betrSchtliche  Difformitat  des  Brustkorbes  auf  die  Einge- 
weide der  Brust  hat,  besteht  namentlich 

in  Benachtheiliguttg  der  Lunge:  Verkümmenine,  Compression  einzelner  Theile, 
Emphysem  anderer;  Drok  auf  die  Bronchien  und  Sie  XrftUiea;  in  Folge  davon  Dys* 
pnoe,  Cyanose,  Bronchialcatarrh ; 

ia  Benachtheilignng  des  Herzen« :  am  blnflgsten  VergrOsaerung  der  rechten  Ab- 
theiluDg,  oft  Palpitaiionen  und  zuweilen  Dislocationen; 

in  Hemmung  der  venösen  Circulation. 

Nicht  minder  wichtig  sind  die  Stftrongen^  welche  die  Unterleibsorgane  erleiden, 
namentlich  Magen  und  Leber.    S.  darüber  die  Krankheiten  dieser  Tbeile. 

ni.  Die  Therapie  der  Formanomalieen  des  Thorax  besteht: 

in  Beseitigung  und  Ermässigung  der  Ursachen ; 

in  sorgfältiger  Ueberwachung  und  methodischer  Uebung  des  Muskel- 
apparates ; 

am  seltensten  sind  mechanische  orthopädische  Proceduren  indicirt  und 
von  Nuzen; 

endlich  sind  vornehmlich  die  Folgen  der  Difformi(ät  Gegenstand 
symptomatischer  und  palliativer  Therapie. 

• 

Die  meisten  dieser  Anomalieen  sind  nicht  mehr  auszngleithen,  kaom.  tu  beeaem. 
Um  so  mehr  muss  man  wenigstens  bedacht  sein ,  ihr  Fortschreiten  und  ihr  weitere» 
Bichcompliciren  durch  ein  methodiAches  und  uncrmadliches  Verfuhren  der  Muskel- 
Obung,  zwekm&ssige  Lagerung  und  Haltung  an  verhindero  oder  doch  aofanhalten. 
Ausserdem  sind  die  Beschwerden  und  die  Nachtheiie  fOr  die  Function  uad  die 
Ernährung  der  beeinträchtigten  inneren  Organe  In  entsprechender  Weise  sympto- 
matisch zu  behandelB. 


B.    EXSÜDATIONEN,   ERNÄHRUNGSSTÖRUNGEN   UND   MORTIFICA- 

TIONEN. 

Dieselben  Störungen,  welche  an  andern  Knochen  vorkommen,  finden 
sich  auch  an  denen  des  Thorax : 


•  10  latercostaloeuralgie. 

1.  die  Atrophie  (senile  und  vorzeitige); 

2.  die  Usur  (besonders  bei  Aneurysmen) ; 

3.  die  Hyperostosen  und  Exostosen; 

4.  die  Entzündungen  der  Knochen ; 

5.  die  Tuberculose  der  Knochen; 

6.  die  rhachitische  und  osteomalacische  Degeneration: 

7.  die  Verknöcherung  der  Knorpel  ftheils  senil,  theils  in  der  Nachbar- 
schaft entzündlicher  und  anderer  Processe) : 

8.  die   Entwiklung   von   Enchondromen    (an   den   Rippen    and   am 
Sternum ) ; 

9.  die  syphilitische  Knochenaifection: 

10.  die  Bildung  von  Carcinomen; 

11.  die  Caries  (aus  verschiedenen  Processen  sich  entwikelnd) ; 

12.  die  Necrose. 

Bei  allen  diesen  Störungen  ist  vornehmlich  der  Einfluss  auf  die  Pleura 
und  die  eingelagerten  Organe  des  Thorax  von  Wichtigkeit. 

Id\  Uebrigeu  bieten  diese  Proces>e    richts  Eigenthömliches    oder  nur  solche  Be- 
sonderheiten, welche  in  der  Oertlichkcit  ihre  Begründung  haben. 


II.   STÖRUNGEN  IX  DEX  WEICHTHEILEX  DER  BRUSWANDISGES. 

A.   INTERCOSTALNEÜRALGIE. 

Der  Erste,  der  die  Intercostalneuralgfe  beschrieb,  war  Nicod  (1818,  Nouveai 
Journal  de  med.  et  de  chir.  prat.  Ijl.  247).  wahrscheinlich  nach  klinischen  Aen>§er- 
ungen  Fourquiers.  Tu  Frankreich  wurden  lange  Zeit  nach  ihm  Nicod's  An- 
gahen  einlach  repr«niucirt.  bis  Bassereau  (1810.  Kssai  snr  la  neuralgie  de^  nfrU 
intercostaux)  und  Valleix  (1840.  Arch.  aeu.  C-  VII.  1.  ISS.  319,  auch  in  seinen 
Traite  des  neuralgies  \).  333—430  aij>lulirli(Iic  und  genaue  Untersuchungen  ühr: 
(l(?n  (iegenstand  anstellten.  In  England  war  indessen  die  Intercostalneuralgie  v.-.d 
Teale  (1S2'.>.  a  t^eati'^e  on  neuralfrie  diseases,  p,  2'))  kurz  herührt.  von  Griff  in. 
Todd  und  Andern  als  eine  Form  der  Spiualirritalion  abgehandelt  worden.  In 
I)ent5«chland  wurde  die^eli>e  Ansicht  von  dem  centralen  Size  der  Intercostalueural^ic 
von  Hirsch  (Spinalneuro>e  2S3— JIM)  \ertJieidigt. 

I.  Aetiologie. 

Die  Intercostahieuralgie  wird  überwiegend  häufig  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht und  vorziiüsweise  zwischen  der  Pubertätsentwiklun^  und  der 
Involutionsperiode  beobachtet.  Sie  ist  häufiger  bei  schwächlichen,  anäm- 
ischen, cuchectischen  Individuen,  obwohl  sie  auch  bei  kräftigen  und 
wohlgenährten  vorkommt.  Besonders  häufig  findet  sie  sich  bei  chlorot- 
ischen  und  hysterischen  Subjecten,  mögen  diese  Zustände  von  Uterus- 
leiden  abhängen  oder  nicht.  Zuweilen  sollen  örtliche  äussere  Einwirk- 
ungen :  Contusionen,  Kälte  die  Neuralgie  hervorrufen.  Nicht  selten  sieht 
man  sie  nach  einem  geheilten  Zoster  der  Brustgegend  und  qach  der 
Heilung  einer  durch  Brechweinsteinpflaster  hervorgerufenen  Eruption  in 
sehr  heftigem  Grade  mehrere  Tage  und  selbst  Wochen  lang  bestehen.  — 
""  manchen  Fällen  endlich  ist  es  unmöglich,  irgend  ein  ursächliches  Ver- 
liss  ausfindig  zu*  machen. 
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n.  Symptome. 

Das  wesentliche  Symptom  der  Intereostalneuralgie  ist  der  .Schmerz. 
Dieser  Schmerz  tritt  spontan  hervor,  oder  durch  starke  Inspirationen, 
Husten,  durch  Bewegungen  des  Truaeiis  und  der  Haut,  und  wird  fiberdem 
und  am  characteristischstcn  durch  Berithrung  und  Druk  der  Stelle,  wo 
der  kranke  Nerve  in  der  Haut  sich  verzweigt,  lebhaft  hervorgerufen.  Der 
spontan  eintretende  Schmerz  ist  nicht  immer  von  dem  Kranken  genau  zu 
localisiren,  scheint  ihm  vielmehr  gewShnlich  Über  eine  grössere  Fläche 
verbreitet  zu  sein.  Doch  gibt  nicht  selten  'der  Kranke  seinen  Slz  mit  der 
Bemerkung  an,  dass  er  die  schmerzhafte  Stelle  mit  dem  Finger  bedeken 
kSnne.  Selten  ist  dieser  Schmerz  anhaltend,  und  in  diedem  Fall  mehr 
•dumpf  und  unbestimmt,  zuweilen  zusammenschnürend,  selten  bohrend. 
Oefter  tritt  er  zeitweise ,  jedoch  ohne  rhythmische  Periodicität  auf  oder 
exacerbirt  in  dieser  Weise,  bald  ohne  alle  besondere  Veranlassung,  bald 
«durch  eine,  wenn 'auch  nur  unbeträchtliche  Bewegung.  Dan*  ersdieint 
der  Schmerz  von  grosser  Heftigkeit^ '  Ist  steobend(,  lancisireiid^  schtessend, 
bald  durch  die  Brust  hindurch  gehend,  bald  nach  dem  Verlauf  eines 
Intercostalraums.  Oft  bringt  er  das  Gefühl  eines  plözliehen  Gehemmt- 
seins hervor,  das  jede  weitere,  auch  die  kleinste  Bewegung  unmöglich 
macht,  das  Wort  im  Munde  erstikt  und  selbst  das  Athmen  auf  einige 
Augenblike  slstirt. 

Der  Siz  des  Schmerzes,  wenn  er  genau  loealisirt  iverden  kann,  ist  mehr  scgen 
den  Rflkeii  hin  (an  der  Stelle  der  Ausbreitung  der  hinteren  Rami),  oder  seituch 
an  einem  oder  mehreren  Intercostalrfiomen  (an  d6r  Stelle,  wo  die  Kami  perforantea 
sich  zur  Haut  begeben),  oder  auf  dem  Sternum  und  der  epigastrischen  Gegend. 
Meist  ist  der  Schmerz  fix  au  der  Stelle,  zuweilen  jedoch  wechselt  er  auch  dieselbe. 
Selten  ist  der  Schmerz  auf  beiden  Seiten  des  Thorax  vorhanden ,  häufiger  auf  der 
linken,  als  auf  der  rechten.  ->  Nicht  in  allen  Fallen  wird  der  Schmerz  durch  Be- 
Tllhrung  oder  Druk  hervorgerufen,  wo  er  es  aber  wb'd.  ist  das  Phänomen  Susserst 
auffallend.  Zuweilen  ist  eine  beschrflnkte  Stelle  des  Rflkgrats  empfindlich  und  ein 
mKssiger  Druk  daselbst  macht  den  Kranken  zuken^  zusammenfahren,  ausweichen, 
niedersinken,  presst  ihm  einen  Schmerzschrei  aus  öder  kann  selbst  eine  Unmacht 
hervorrufen.  Oft  wird  der  Schmerz  durch  Druk  auf  jene  Stelle  nicht  nur  an  ihr 
selbst,  sondern  auch  an  den  lutercostalränmen ,  am  Sternum,  oder  an  der  ganzen 
Circumforenz  der  Brust  lebhaft  empfunden.  In  andern  Fällen  ist  ein  beschränkter 
Punkt  auf  der  Seite  des  Thorax  der  vorzugsweise  oder  allein  empfindliche:  in  noch 
andern  Fällen  ist  es  das  Sternum  oder  der  Processus  xiphoideus.  Zuweilen  ist  die 
Empfindlichkeit  so  gross,  dass  selbst  schon  das  leichteste  Percotiren,  ja  sogar  die 
leiseste  Berührung  der  Haut  unerträglich  ist  und  manchmal  wird  ein  starker  Druk 
leichter  ertragen,  als  ein  massiger  oder  als  eine  schwache  Berflhrung  d«r  Haut. 
Auch  ein  heisser  Schwamm  bringt  oft  dieselben  Schmerzerscheinungen  hervor.  In 
solchen  Fällen  kann  der  Siz  des  Schmerzes  durch  die  Betastung  des  Thorax  oft 
sehr  genau  angegeben  werden,  was  ftlr  die  Therapie  von  Wichtigkeit  ist:  doch  sind 
andere  Male  auch  grossere  Fliehen  des  Thorax  ffir  die  Berflhrung  empfindlich  und 
zwar  Dicht  selten  die  verschiedenen  Stellen  io  verschiedenem  Grade. 

Sobald  der  Schmerz  einigerniaassen  bedeatend  ist,  wird  die  Respiration 
schwierig,  kurz,  frequent,  ängstlich,  bei  sehr  heftigem  Sehmerz  sogar 
ganz  suspendirt.  Häufig  zeigt  sich  eine  Neigung  zu  Palpitationen.  Da- 
gegen ist  der  Puls  für  gewöhnlich  in  den  meisten  Fällen  ruhig  und  die 
Verdauung  nicht  oder  wenig  gestSrt. 

Nor  in  einzelnen  Beispielen  kann  man  bei  sehr  intensen  und  ausgebreiteten  Inter- 
costaineuralgieen  lebhafte  Fieberbewegangen,  dauernd  ftequenten  Puls,  grosse  allge- 
meine Aufregung,  selbst  Delirium,  dikweissbelegte  oder  trokene  Zunge  beobachten: 
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indessen  fehlt  in  solchen  Fällen,  da  die  Krankheit  nicht  den  Tod  zu  bringen  pflejt, 
die  Verbürgung  der  Diagnose  durch  die  Section.  Man  hat  im  Allgemeinen  stets  die 
"Wahrscheinlichlieit  für  sich,  wenn  man  bei  einer  mit  Fieber  verbundenen  Inter- 
costalneuralgie  eine  anatomische  Störung  der  Brustorgane  (z.  B.  Pleuritis,  Tuber- 
culose)  oder  der  Rükenmarkshäute  supponirt. 

Die  Intercostalneuralgie  hat  durchaus  keinen  bestimmten  Verlauf.  Sie 
beginnt  meist  mit  massigen  Schmerzen,  die  unter  Schwankungen  von 
zeitweisem  Abnehmen  eine  grössere  Heftigkeit  erlangen.  Besonders  wird 
die  Aflfection  in  kalter  Jahreszeit,  durch  Zugluft,  nach  Anstrengungen, 
durch  gemüthliche  Einflüssj,-  zuweilen  durch  Diätfehler  gesteigert  Die 
Aflfection  kann  nur  wenige  Tage,  oder  Wochen,  Monate  und  Jahre  lang 
dauern  und  zeigt  in  lezteren  Fällen  die  grössten  Schwankungen.  Oft 
wechselt  sie  auch  bei  einem  längern  Verlauf  die  Stelle,  oft  ist  sie  anfangs 
ausgebreiteter,  später  fixirter,  oft  umgekehrt. 

HHufig  wechselt  auch  die  Inlercostalnenralgie  mit  schmerzhaften  und  krampfhaftfo 
AfTectionen  in  andern  Thcilen :  mit  Ischiadik,  mit  Brachial-,  Lumbar-.  Kopf- 
neuralgie, mit  Zwerchfellskrämpfen,  allgemeinen  Convulsionen  u.  s.  w. ;  in  einem 
Falle,  den  ich  beobachtete,  wechselte  eine  ungemein  heftige  und  ausgebreitete 
Intercostalneuralgie  bei  einem  kräftigen  Manne  mit  einem  hydrophobisch-manitcai- 
ischen  Anfalle. 

Die  Abnahme  und  die  Herstellung  treten  ebenso  allmälig  ein,  wie  die 
Zunahme ;  und  selbst  noch  längere  Zeit  nach  vollständigem  Verschwinden 
der  Schmerzen  bleibt  eine  grosse  Neigung  zur  Wiederkehr  derselben 
zurük. 

Unter  dem  wenig  bestimmten  Ausdruk  Kheumatismus  der  Brustmuskeln  hat  man 
neben  andern  Affectionen  (namentlich  leichteren  Pleuriten)  häufig  die  lotercosial- 
neuralgieen,  namentlich  solche  von  massigem  Grade  und  mehr  flOchtiger  Form  be- 
trachtet. —  Eine  theoretisch  nicht  unwichtige  Frage  ist  es,  ob  die  Intercostalneural- 
gieen  in  der  That  Affectionen  der  peripherischen  Ausbreitung  der  Nerven  oder  abfr 
exccntrisirte  Schmerzen  einer  Spinalallection  sind.  Die  Mehrzahl  der  PathologeD, 
welche  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigten  (vorzüglich  die  Engländer,  in  Deutschhü«i 
Enz,  Stilling,  Hirsch),  haben  sich  für  leztere  Beantwortung  entschieden.  Wirk- 
lich erscheint  eine  solche  Deutung  für  viele  Fälle,  vielleicht  für  die  Mehrzahl  der- 
selben natürlich  und  noihwendig.  In  andern  dagegen  sind  wir  fast  genothigt,  ein? 
peripherische  Erkrankung  anzunehmen,  z.  B.  für  die  nach  Zoster  und  Brechweinstein- 
eruption  zurükbleibenden  Schmerzen.  In  vielen  Fällen  endlich  ist  aus  der  Art  des 
Falls  selbst  nicht  zu  entscheiden,  ob  der  Schmerz  ein  peripherisch  entstehender 
oder  ein  excentrisiner,  central  entstehender  sei.  Namentlich  aber  muss  man  sich 
hüten,  die  Vermehrung  oder  Hervorrufung  eines  seitlichen  Schmerzes  durch  Drok 
für  Bev^eis  des  peripherischen  Ursprungs  zu  nehmen,  andererseits  darf  man  aber 
auch  nicht  das  Vorhandensein  einer  Spinalempfindlichkeit  für  einen  Beweis  dfti 
centralen  Ursprungs  der  Neuralgie  halten. 

III.  Therapie. 

Die  Behandlung  wird  gewöhnlich  mit  örtlichen  Einwirkungen  begonnen, 
wie  solche  auch  bei  andern  Neuralgieen  zur  Anwendung  kommen. 

Oertliche  Blutentziehungen  an  den  Brustwandungen  oder  dem  Rüken  mindern  zu- 
weilen vorübergehend  den  Schmerz:  doch  kann  man  auch  Fälle  genug  sehen,  *o 
der  Schmerz  nach  solchen  eher  vermehrt  als  gelindert  wird.  Wirksamer  ist  die 
Application  eines  oder  mehrerer  BlasenpÜaster  auf  die  durch  Betastung  gefundenen 
vorzugsweise  empfindlichen  Punkte.  Gewöhnlich  muss  jedoch  das  Blasrnpfla>tfr 
wiederholt  werden,  und  oft  verläset  zwar  der  Schmerz  die  Stelle,  wo  er  sa*s,  zeisi 
sich  aber  dafür  an  einer  andern  und  muss  an  dieser  mit  neuen  Blasenpflaslern  ver- 
folgt werden.  Einreibungen  von  Crolonöl,  von  Veratrinsalbe,  von  Silbersalpetfr- 
oder  Sublimatsalbe  sind  oft  in  verzweifelten  Fällen  nüzlich.  Die  endermatinbe 
Anwendung  des  Morphiums   oder  die  Einreibung  narcotischer  Salben  oder  anderer 
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aolsthctMcher  Mittel  ist  tn  vielen  FlUen  tosseroTdeotlicli  wirkitm,  In  a«deni  frei- 
lich weniger  oder  lelbst  gftozlich  erfolglos.  -^  Die  Bedekong  des  kranken  Theile 
mnse  von  der  Art  aein.'dnsfl  derselbe  yor  TemperetuiwecliMl  geseliQxt  ist,  ohne  zn 
heiM  gehnhen  tu  werden. 

Besteht  die  Neuralgie  troz  des  Srtlichen  Verfahrens  fort^  so  sind  zu- 
weilen stärkere  Dosen  von  Opium  innerlich  gereicht,  das  Chinin,  bei 
Chloroüscben  die  Eisenpr&parate  nfizlich. 

Hloftg  Jedoch  bleibt  die  Neuralf^ie  gegen  alle  therapeotiachen  Anwendungen 
hartnftkig,  um  später  zuweilen  nach  Aufgeben  aller  Behandlung  von  lelbtt  tu 
verach  winden.. 

B.   KRÄMPFE  UND  CONTBACTDREN  AN  DEB  BRÜSTMUSCDLATUB. 

I.  Kr&mpfe  und  Contracturen  koromeB  nicht  leicht  an  den  Intercostal- 
muskeln,  aber  aiemlich  häufig  an  den  äusseren  Thoraxmuskeln  und 
Rükenmuskeln  vor« 

Die  Krämpfe  (clonische  und  tonische)  sind  meist  Theilerscheinungen 
verbreiteter  Spasml.  Aber  diese  allgemeinen  Krämpfe  können  locale 
Contracturen  in  einem  oder  mehreren  der  Brustmuskeln  hinterlassen. 

Ausserdem  können  locale  vorübergehende*  Zusammenziehungen  und 
dauernde  Contracturen  entstehen  in  Folge  von  Intereoetalneuralgieen  und 
andern  schmerzhaften  Affectionen  der  Gegend. 

Sie  können  sieh  femer  in  Folge  Übermässiger  einseitiger  Anstrengungen 
entwikeln ; 

in  Folge  der  Paralyse  der  Antagonisten. 

Sie  können,  sich  entwikeln  durch  gewebliche  Veränderungen  in  den 
Muskeln  selbst  oder  den  betreflTenden  Nerven  und  können  in  diesen  Fällen 
nnit  Aufhebung  des  Willenseinflusses  (Paralyse)  verbunden  sein  oder  nicht 

n.  Die  localen  Contracturen  bestehen  gewöhnlich  auf  ein»  Körper- 
hälfte und  betreffen  vornehmlich : 

1.  den  Trapezius  mit  Hebung  der  betreffenden  Schulter  und  Seitwärts- 
neigung  des  Kopfes ; 

3.  den  Rhomboideus  und  Levator  anguli  scapulae  mit  flebung  des 
unteren  Scapularwinkels ,  so  dass  der  hintere  Rand  der  Soapula  eine 
Richtung  von  unten  und  innen  nach  oben  und  aussen  zeigt,  mit  deut- 
licher Muskelanschwellung  an  diesem  Rande,  während  der  Serratus 
inagnus  die  Contractionsfähigkeit  nicht  verloren  hat ; 

3.  den  T^atissimus  dorsi  mit  Unfähigkeit  den  Arm  zu  erheben  und 
starker  fOhlbarer  Spannung  und  Härte  des  Muskels ; 

4.  die  Muskeln  der  Wirbelsäule. 

In  allen  Fällen  muss  bei  längerer  Dauer  eine  mehr  oder  weniger  be- 
trächtliche Difformität  des  Thorax  und  Scoliose  entstehen. 

ni.  Die  Therapie  unterscheidet  sich  in  Nichts  von  der  anderer 
Spasmen  und  Contracturen. 

C.  SCHWÄCHE  UND  PARALYSE   DER  BRUSTWANDUNGEN. 

Die  Llhtoungen  der  Brustwandnngen  dnrch  Verleiung  des  Cervjcnlmnrkes  sind 
llngit  bekennt,  doch  wurde  auf  sie  vorzOglieh  durch  Olli  vier  (TrnU^  dei  mal.  de 
In  moCUe  ^piniire,  in  der  3ten  Aufl.  I.  253  IF.)  hingewiesen.    Von  grosser  Wichtig- 
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keit  aber  war  die  Erkennung  der  Paralyse  der  einzelnen  Abtheilun^on  der  Musk*'!: 
der  Thoraxwandungen,  einerseits  der  äussern  Musculatur  durch  Strome y er  (über 
Paralyse  der  Inspirationsrauskeln  1836),  andererseits  der  der  Intercostales  b<»i 
mannigfachen  localen  AiTectionen  der  Thoraxorgane,  wie  bei  centralen  und  allse- 
meinen  Störungen. 

In  neuerer  Zeit  sind  durch  die  Untersuchungen  von  Duchenne  weitere  Thai- 
sachen  über  die  Schwäche  und  Lähmung  einzelner  Muskelpartieen  am  Thorax 
gewonnen  worden. 

I.  Aetiologie. 

Die  Ursache  der  Lähmung  oder  Schwäche  der  Musculatur  der  Bnist- 
wandungen  kann  im  Marke  und  zwar  in  Verlezung  oder  Erkrankung  des- 
selben liegen. 

Hiebci  sind  in  seltenen  Fällen  nur  die  Intercostalmuskeln  gelähmt,  wenn  nämliih 
das  Cervicalmark  verschont  geblieben  ist.  In  einem  Falle  von  Arnold,  "^o  die 
Verlezung  zwischen  dem  6  —  7ten  Halswirbel  stattfand,  waren  die  Zwerchfells- 
hewegungen  und  die  Bewegungen  der  äussern  Thoraxmuskeln  nicht  lädirt,  nur  di» 
Contractionen  der  Intercostalmuskeln  aulgehoben  (Handb.  der  Anatomie  I.  013K 
Auch  in  mehreren  Fällen  von  Verlezungen  des  untersten  Halswirbels  bei  Olli^ier 
(Obs.  XIV,  XV  u.  XVI)  wurde,  wenn  auch  nicht  So  vollständig,  etwas  Aehnlicbf»* 
beobachtet:  die  Respiration  geschah  mit  dem  Zwerchfell,  die  Rippen  waren  vollic 
ruhig,  die  Muskeln  der  Arme  und  die  äussersten  Brustmuskeln  wenigstens  noch 
conti actionsfähig.  —  In  ähnlicher  Weise  können  scharf  localisirte  Krankbeitspro- 
cesse  an  besagter  Stelle  wirken. 

Besteht  die  Rüketimarksstörung  höher  oben,  so  sind  auch  die  äussern  Thorax- 
muskeln und  die  Extreujitätenmu^keln  gelahmt. 

Ob  auch  die  äusseren  Brustmuskeln  allein  (namentlich  der  Serratus.  Latissimv 
und  Trapezius)  unter  centralen  Einflüssen  geschwächt  und  paralysirt  werden  können 
stfht  daliiii. 

Die  Schwäche  und  Subparalyse  der  Muskeln  zugleich  mit  snbstantivem 
Schwunde  kommt  vor  ferner  bei  all<jemeinem  Marasmus .  theils  bei 
senilem ,  theils  bei  dem  durch  consumtive  Krankheiten  eintretenden, 
theils  bei  dem  Marasmus  durch  chronische  Intoxication,  theils  und  ganz 
vorzugsweise  bei  nervösem,  durch  Ausschweifungen,  Gehirn-  und  Nerven- 
krankheiten herbeigeführtem  Marasmus. 

In  den  rällcn,  bei  welchen  Manismus  die  Ursache  der  SchvTäche  und  Subparjly^e 
der  Thoraxniuskelu  ist.  sind  meistens  die  äussern  Muskeln  mehr  afficiri;  dmli 
zeigeil  sirh  oft  auch  die  Intercostalmuskeln  in  sehr  hohem  Grade  ergriffen,  und 
zwar  niclit  bloss  bei  compli«  irender  Luniicnkrankheit  (Tuberculose),  >ondern  auch 
bei  nervösem  Marasmus  kann  sich  ein  höchst  ausgezeichneter  paralytischer  Thuux 
herstellen. 

lu  gleiiher  Weise  kann  nach  acuten  schweren  Krankheiten  verschiedener  Art 
(z.  B.  r\{»hiis)  Paialy>e  des  Thorax,  der  Intercostalmuskeln  so  gut  wie  einzcliit-r 
äu^^(•^e^  li^u^tnlu^keln  zurükbleiben. 

Bei.  verschiedenen  Anomalieen  des  Brustkorbs  kann  Schwäche  und 
Paralyse  einzelner  Partieen  der  Thoraxmuskeln  entstehen. 

Die  Paralyse  der  Thoraxnuiskcln  ist  nicht  nur  eine  häuli-ie  Ursache  der  Di ffomu- 
täten  des  Brustkorbs  und  tlcr  Seoliose,  sondern  umgekehrt  versezen  auch  alle 
höheren  (ira<le  der  ThoraxdiiVormität  einzelne  Partieen  der  Tho^axmu^cuialur 
nu'lir  oder  weniirer  vollständig  in  Paralyse:  und  zwar  vornehmlich  die  äust»'rr. 
Muskeln  und  meist  in  asymmetrischer  Weise. 

Bei  zahlreichen  Affectionen  der  Thoraxeingeweide  entsteht  eine  Paralyse 
der  Brustwandungen  und  zwar  vorzugsweise  der  Intercostalmuskeln. 

Diese  Paralyse  ist  bald  einseitig,  wie  hei  Pleuritis.  Pneumothorax,  auch  hrj 
pericarditischem  Exsudat;  bald  ist  allseitige  Paralysiruns  der  lnter^osialmu>k?]u 
vorhanden,    wie  in    vorgeschrittener  und   reichlicher  Tuberculose,    aber  auch  bei 

Kn'»*»"'*'«^»*»*»*!    P»i*^t>  »•—«-«.   4iiki  '  «Alliier    I  .iincyonat'pArtKi^o 
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Endlich  kSnnen  locale  Paralysön  durch  topisthe  Affectioncil  (Muskel- 
erkrankangen,  Rheumatismen)  sich  ergeben^  .    . 

Nicht  selten  ttsst  sich  die  Uwache  einer  pl5zlich  oder  acut  entstandenen  Paralyse 
eines  Thoraxmuskels  nicht  weiter  ermitteln.  Häufig  wird  dabei  von  dem  Kranken 
selbst  eine  Erkältung  beschuldigt  ;  anderemal  bleibt  die  Aetiologie  gänzlich 
dunkel. 

n.  Pathologie. 

A*  Selten  und  wohl  nur  bei  Verlezungen  und  schweren  Erkrankungen 
des  RQkenmarks  ist  die  Lähmung  der  Thoraxwandungen  complet  und 
total.  In  diesem  Falle  geschieht  die  Respiration  nur  durch,  die  Hals«- 
muskeln  und  das  Zwerchfell.  Bei  jeder  Inspiration  werden  die  untern 
Sippen  (durch  das  Herabsteigen  des  Zwerchfelis)  eingezogen  statt  aus- 
gedehnt. Der  mittlere  Thell  des  Thorax  bleibt  völlig  roh  ig,  d^r  ob^sre 
^ird  durch  die  Scalen!  etwas  in  die  Hohe  gezogen.  Die  Respiration  ist 
in  hohem  Grade  erschwert,  kommt  binnen  Kurzem  mehr  und  mehr  in 
Unordnung^  grosse  Dyspnoe  und  süffocatprische  AniSIle  treten  ein  und 
der  Kranlce  geht  meist  bald  zugrunde.  . 

In  solchen  Fällen  ist  meist  zugleich  Lähmung  der  oberen  Extremiiäten'  Inli  voN 
lianden.    S.  eine  Anzahl  von  Fällen  dieser  Art  bei  Olli  vier  (1.  c.).' 

B.  Meist  ist  die  Lähmung  entweder 

nur  partieJI  (auf  einzelne  Muskeln  und  Mulkelgruppen ,  eine  Thorax- 
hälfte  beschränkt) ; 

oder  incomplet,  die  Mfiacßlatur  nicht  ypUstKudig  pon^^iatioQSunfUhig 
und  nur  mehr  oder  weniger  gcu^chyräcbt ;        . 

oder  partiell  und  incomplet  zugleich,  d.  b.  die  Schwächung  oder  un- 
ToUständige  Lähmung  ist  auf  einzelne  Partieen  der  Muskeln  beschränkt 

Dabei  bedingt 

die  Schwäche  oder  Lähmung  der  Intercostalmuskeln  beider  Seiten 
eine  Erweiterung  der  Intercostalräume ,  Verlängerung  des  Thorax,  Un- 
thätig](eit  der  Intercostalmuskeln  beim  Respiriren,  Einsinken  der  Inter- 
costalräume bei  der  Inspiration,  Nachgiebigkeit  gegen  abnormen  Thorax- 
inhalt, 

Ein  ähnlicher  Zustand  auf  einer  Körperhälfte  bedingt  entsprechende 
Veränderungen  auf  derselben. 

Lähmung  und  Schwäche  der  Pectorales  lässt  den  Thorax  platt  werden. 

Lähmung  und  Schwäche  des  Trapezius  bedingt  ein  Herabsinken  der 
Schulter. 

Lähmung  des  Serratus  magnus  ist  bei  ruhigem  Herabhängen  des  Arms 
oft  wenig  bemerklich;  doch  steht  zuweilen  das  Schulterblatt  flSgelfSrmig 
ab,  was  noch  mehr  beim  Heben  des  Armes  geschieht: 

Schwäche  der  Rttkgratsmuskeln  am  Thorax  bewirkt  Krttmmung  der 
thoracischen  Wirbelsäule  mit  der  Convexität  nach  hinten. 

Ist  die  Schwäche  oder  Lähmung  auf  eine  Seite  beschränkt,  so  ist  auch 
die  Wirkung  einseitig,  aber  Scoliose  und  andere  Difformitäten  des  Thorax 
bilden  sich  um  so  sicherer  aus. 

Bei  der  unvollkommenen  Lthmung  der  Intercottalefl  sind  diese  zwar  bei  beltiter 
AoBtrengung  noch  Immer  in  Thtttigkeit  s»  aezea ;    im  gewöhnlichen  Zuttami  «ber 


716  Schwäche  und  Paralyse  der  BrußtwauduDgen. 

verhalten  sie  sich  mehr  oder  weniger  vollständig  ruhig.  Der  Thorax  wird  al« 
Ganzes  bei  der  Inspiration  in  die  Höhe  gehoben ,  während  in  den  Interco^tal- 
räiimen  keine  Bewei;unc  sichtbar  ist,  oder  ein  Einsinken  bei  der  Inspiration:  die 
untern  Rippen  treten  bei  der  Inspiration  zugleich  etwas  nach  innen;  die  Respir- 
ation geschieht  vorzugsweise  durch  Scaleni,  Zwerchfell  und  Bauchmnslveln.  Die>e 
Respiration  ist  jedoch  durchaus  nicht  genügend,  daher  stellt  sich  allmälig  Dvspnoe 
und  Cyanose  ein.  Doch  kann  ein  solcher  Zustand  besonders  bei  geringen  Graden 
längere  Zeit,  viele  Jahre  selbst  dauern.  Der  Thorax  erscheint  xerlängert,  di^ 
Zwischenräume  sind  weiter,  die  kurzen  Rippen  ragen  weiter  nach  unten»  in  inancb»'n 
Fällen  bis  zur  vorderen  Spina  des  Bekens  '^paralytischer  Thorax).  Meist  ^icd 
einzelne  andere  Muskeln  auch  geschwächt.  Der  Thorax  \.'ird  daher  entweder  platt 
(bei  jrleichzeitiger  Schwäche  der  Pectorales).  oder  es  tritt  (bei  Lähmung  der  Serrati 
magni)  das  Brustbein  mehr  nach  vorn  und  es  bildet  sich,  je  jünger  das  Individuiun 
ist,  um  so  mehr  eine  Krhebung  des  Sternums  aus.  an  welches  die  Rippen  unter 
einem  Winkel  sich  anschliessen  (Vogelbrust,  Höhnerbrust).  Oft  erscheint  das 
Sternum  selbst  in  der  Mitte  seiner  Längendiniension  gewölbt.  Die  Schultern  hinsfo 
herab  (Schwäche  des  Trapezius)  oder  stehen  flögeiförmig  ab  (SchwMche  des  Sei- 
ratus;.  Die  Rükenwirbelsäule  zeigt  bald  gleichfalls  eine  Krümmung,  sei  es  das« 
eine  starke  Convexität  nach  hinten  vortritt  (Kyphosis),  sei  es  dass  sie  seitlich  ver- 
krümmt wird  (Scoliose)  oder  gleichzeitig  nach  vorn  ausweicht  (Lordosis).  —  AMf 
diese  Verbiegungen  können  bei  der  Paralyse  der  Thoraxwandungen  bei  eiDem  Ei- 
wachsenen  eintreten.  Sie  treten  noch  viel  sicherer  und  rascher  und  selbst  schoD 
bei  massiger  Sch\>äche  der  Brustmuskeln  ein,  wenn  das  Indixiduum  noch  jung  und 
noch  im  Wachsen  begrilVeu  ist.  —  Da  überdem  nicht  leicht  eine  Schwäche  der 
Brustmuskulatur  oder  eine  unvollkommene  Lähmung  derselben  in  ganz  gleichem 
Grade  auf  beiden  Seiten  besteht,  so  erhält  bald  eine  Seite  das  Uebergewicht »  die 
Verkrümmung  zeigt  sich  überwiegend  einseitig  und  tritt  dadurch  nur  um  so  auf- 
lallender  hervor.  Naturlich  muss  diess  noch  um  so  mehr  geschehen,  wenn  die 
Paralyse  von  Anfang  an  nurouf  eine  Thoraxhälfte  beschränkt  war  und  die  andere 
fortfährt,  nornialkrältig  thätig  zu  sein.  Die  Antagonisten  der  geschwächten  oder 
gelähmten  Muskeln  verfallen  überdem  bei  längerer  Dauer  in  Contractur,  wodurch 
nicht  nur  die  schiefe  Haltung  verstärkt,  sondern  auch  die  UnthSligkeil  der  £e- 
schwächten  Theilenoch  gesteigert  und  unterhalten  wird.  —  Etwas  anders  gestalttn 
sich  die  Verhältnisse,  wenn  die  Schwächung  auf  eine  Seite,  oder  venn  sie  »uf 
einzelne  Muskeln  beschränkt  ist.  Da  in  leziern  Fällen  meist  allmälig  andere  Mu>- 
keln  theils  gleichfalls  in  Schwäche  zu  verfallen  beginnen,  theils  wegen  der  Schwäche 
der  Antagonisten  in  anhaltende  Contraction  versezt  werden,  so  können  sich  höchst 
mannigfaltige  Moditicalionen  herstellen,  ^^elche  hier  nicht  näher  zu  beschreiben 
sind,  um  so  mehr,  da  sie  als  Complication  innerer  Krankheiten  (Pleuriten  ,  Tuber- 
culone)  doch  von  ziemlich  untergeordneter  Wichtigkeit  erscheinen,  sofern  sie  aber 
für  sich  Interesse  beanspruchen,  in  ihrem  Detail  Gegenstand  der  orthopldiscbeit 
Specialitat  bleiben  müssen. 

Weiterhin  treten  bei  diesen  Lähmungen  alle  weiteren  Folgen  der  ThoraxdifTcr- 
mitUt  ein.  Die  Lungen  werden  stellenweise  comprimirt.  während  andere  Portionen 
derselben  über  die  Maassen  ausgedehnt  werden.  Das  Herz  wird  nicht  nur  häufig 
von  Palpitationen  befallen,  sondern  zeigt  l^esonders  in  seiner  rechten  Hälfte  meisten* 
eine  abnorme  Ausdehnung,  dalier  venöse  Stokungen  im  gesammten  Körpervenen- 
system,  cyanotische  Färbung,  unvollkommene  Ernährung,  Magerkeit,  Neigung  zur 
Wassersucht.  —  Andererseits  theilt  sich  die  Verkrümmung  in  Folge  der  nothis 
werdenden  schiefen  Haltung  auch  andern  Körperpartieen  mit.  der  Lendentheil  der 
Wirbelsäule  krümmt  sich,  das  Bekeu  steht  schief,  der  Hals  wird  krumm  getragen, 
die  eine  Schulter  steht  tief. 

ra.  Therapie. 

Gegen  die  Fälle  vollkomniener  Paralyse  in  Folge  von  Verlezung  und 
Erkrankung  des  Halsraarks  ist  jede  Hilfe  vergeblich,  wenn  die  ursäch- 
liche Läsion  im  Mark  nicht  beseitigt  werden  kann.  Wo  Hoffnung  zu  iex- 
tereni  vorhanden  ist,  hat  man  dafür  zu  sorgen,  den  Darm  stets  frei  vod 
Koth-  und  Gasanhäufung  zu  erhalten,  um  wenigstens  den  Zwerchfellbe- 
wegungen jedes  Hinderniss  wegzuräumen. 

Geffftfi  Hin  unvollständige  Lähmung  ist  nur  dann  eine  radicale  Hil/e 
'^  wesentliche  Besserung  möglich,  wenn  sie  noch  neu 
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und  die  Difformittt  des  Thorax  noch  nicht  habituell  geworden  ist«  Sind 
Lungenl^en  oder  pleoritische  Exsudatxqnen  (Ue  Ursache  der  Thoraxlih- 
mung,  so  ist  die  Therapie  vorzfiglich  auf  diese  ursächlichen  Verhältnisse  zu 
richten.  Mehr  ist  zu  erwarten,  wenn  die  Lähmung  durch  Schwächlichkeit 
oder  transitorischen  Marasmus ,  durch  eine  frühere ,  aber  beseitigte  Er- 
krankung, durch  üble  Gewohnheit,  ungleichförmige  Muskelfibung  herbei- 
geftihrt  wurde.  In  solchen  Fällen  ist  die  Hauptaufgabe  eine  Stärkung  der 
Constitution  durch  kräftige,  yerdauliche  Diät,  stärkende  Bäder,  Genuss 
der  reinen  Luft,  gymnastische  Uebungen,  im  Nothfall  durch  milde  Medi* 
camente :  Eisen  (namentlich  als  Mineralwasser).  Daneben  mfissen  durch 
2Wekmässige  methodische  Uebungen  die  gelShmten  oder  geschwächten 
Muskeln  iUmälig  wieder  zur  Thätigkeit  zuriikgeführt  und  es  muss 
dafür  gesorgt  werden ,  dass  zur  Zeit  der  Ruhe  und  des  Schlafes  künstlich 
(mittelst  des  Strekbetts)  eine  gerade  Lage  angenommen  wird.  Sind 
einzelne  Antagonisten  der  gelähmten  Muskeln  im  Zustand  abnormer  und 
nicht  anders  zu  übermüdender  Contractur,  so  kann  deren  subcutane 
Durchschneidung  nSthig  werden. 

D.   ENTZÜNDUNGEN  UND  ABSCESSE  DEB  BRUSTWANDUNGEN. 

Der  Eiter  der  Brustwandabscesse  kommt  zuweilen  von  benachbarten 
Theilen  her,  vom  Halse,  von  den  Achseldrüsen,  indem  derselbe  sich  bis 
in  die  Thoraxwandungen  versenkt  hat.  Oder  er  entsteht  durch  eine  Ent* 
Zündung  an  den  Brustwandungen  selbst:  nach  einer  Contusion,  bei  einem 
Erysipel,  von  einer  Mastitis,  von  Caries  oder  Necrose  8er  Rippen  und 
des  Sternums. 

Die  Erscheinungen  der  Eiterbildung  unterscheiden  sich  In  nichts  von 
ähnlichen  Processen  an  andern  Stellen.  Ist  der  Eiter  im  subcutanen  Zell- 
stoff, so  versenkt  er  sich  oder  bricht  er  auf,  wie  an  allen  andern  Stellen 
des  Unterhautzellgewebs:  doch  ist  eigenthümlich ,  dass  gern  Pleuritis  da* 
bei  entsteht.  Befindet  sich  der  Eiter  zwischen  den  Muskeln ,  so  dringt  er 
ebenso  oft  nach  innen  als  nach  aussen,  zerstört  die  Rippen,  wenn  er  sie 
trifft,  und  kann  sich  in  die  Pleura  entleeren. 

Die  Behandlung  hat  nichts  EigenthUmliches. 

E.  NEUBILDUNGEN. 

Die  Krebse  ergreifen  die  Bruatwandungen  entweder  von  innen  heraus 
(Pleuralcrebs,  Mediastinumkrebs),  oder  von  der  Mamma  aus,  oder  endHdi 
entstehen  sie  in  den  Brustwandungen ,  namentlich  deren  Drüsen  selbst 
Die  Knochen  (Rippen,  Sternum)  werden  meist  von  der  Degeneration  mit- 
ergriffen.  Gewöhnlich  ist  an  der  Stelle,  wo  der  Krebs  sizt,  die  Pulraonal- 
pleara  mit  der  Costalpleura  verwachsen  und  häufig  greift  der  von  aussen 
kommende  Krebs  in  die  Brusteingeweide  über. 

Vgl.    G  i  D  t  r  a  c  (Essai  sur  les  tumeurs  solides   intrathoraciques  1845.    Obs. 
XXVII -XXXII). 

Unter  den  verschiedenen  anderen  Neubildungen,  welche  an  den  Brust- 
wandungen wie  an  andern  Stellen  der  K5rperoberfläche  vorkommen,  haben 
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nur  die  Cysten  etwas  Eigenthümliches?.  Sie  sollen  sich  zuweilen  zwi- 
schen Intercostalniuskeln  und  Costalpleura  entwikeln  und  zu  eii^r  Grusle 
gedeihen,  dass  sie  die  Lungen  zu  einem  beträchtlichen  Theile  compri- 
miren.  Indessen  scheint  ein  solches  Vorkommen  ein  ziemlich  seltenes 
zu  sein. 

Verl.  Chorael  (Dict.  en  XXX.  Vol.  XXV.  80). 

III.   STÖUUXGEX   AX   DEM  ZWERCHFELLE. 

A.    SCHMERZEN,   NELRALGIEEN  DES   ZWERCHFELLS. 

Schmerzen  werden  nicht  selten  in  der  Zwerchfellgegend  gefühlt  und 
namentlich  ofs  als  sogenannte  rheumatische  bezeichnet.  Auch  bei  hyst- 
erischen Individuen  kommen  sie  häufig  vor.  Doch  sind  sie  nicht  mit  Sich- 
erheit als  Zwerchfellneuraigie  zu  bezeichnen. 

Es  kann  überhaupt  der  Beweis  nur  sehwierit^  geführt  werdeu,  dass  wirklich  das 
Zwerchfell  der  Siz  des  Schmerzes  sei,  und  iinch  weniger,  dass  dabei  aDatomi^cb*f 
Veränderunsen  fehlen.  Bej^onders  wird  es  nicht  leicht  möglich  sein,  zu  entscheiden, 
ob  der  .Schmerz  als  reine  Neuralgie  zu  betrachten  oder  die  Folge  einer  Pleariti» 
diaphragmatica  sei.  Ausserdem  mögen  oft  AlTectionen  des  Colon  trausversum.  de» 
Magens  und  der  Leber  damit  verwechselt  werden. 

Indessen  steht  der  Möglichkeit  nichts  entgegen,  dass  das  Zwerchfell  sogut  als 
andere  Muskelpartieen  ohne  bekannte  Crsache  oder  unter  dem  £influs8  von  Er- 
kältungen von  vagen  oder  persistenten  Schmerzen  (sogenanntem  Rheumatismus)  be- 
iallen werden  könne.-  Es  kommen  Schmerzen  oft  von  höciist  lästiger  Art.  die  ihren 
Siz  an  den  kurzen  Rippen  längs  der  Insertion  des  Diaphragma  haben,  durch  Druk 
nicht  vermehrt  werden,  dagegen  das  Athmen  höchst  schwierig,  den  Husten  unge- 
mein schmerzhaft  flachen,  jede  tiefe  Inspiration  verhindern,  zeitweise  uacblsMeD, 
auf  einmal  aber  mit  grösster  Heftigkeit  wieder  eintreten ,  oft  genug  zur  Beobacht- 
ung. ^olan^e  der  Schmerz  dauert  uud  selbst  wenn  er  zeitweise  cessirt ,  ist  ein 
ängstliches  Gefühl ,  ein  Gefühl  von  Beengung ,  von  Gehemmtsein  de«  Ath^ms  vor- 
handen. Der  Kranke  wagt  gar  nicht,  ordentlich  zu  athmen,  auch  kaum  sick  zu 
beuegen  .  und  mitten  in  dieser  ängstlichen  Ruhe  spontan  oder  wenn  er  sich  eineo 
Augenblik  vergisst ,  tritt  plüzlich  der  heftigste  Schmerz  ein.  der  ihm  den  Athem 
anhält  und  das  Wort  im  Munde  erstikt.  —  Manchmal  sind  jedoch  auch  die 
Schmerzen  viel  massiger,  erscheinen  wie  Kolikschmerzen,  doch  mit  der  Eigen- 
thümlichkeit.  dass  das  Athmen  wie  augehalten  ist.  —  Diese  Erscheinunzen  sind 
vorübergehend,  dauern  oft  nur  ein  paar  Stunden  oder  Tage;  wo  sie  länger  an- 
halten, dürfen  anatomische  Störungen  der  Bauchhöhle  präsomirt  werden.^ — Die 
zwekmä^sigste  Behandlung  ist  Warmhalten  des  Bauchs,  eine  Application  veo 
Schröptköpfeu  und  ein  drastisches  Purgans. 

B.   KRÄxMPFE  DES  ZWERCHFELLS. 

Krampfhafte,  unwillkürliche  Zusammenziehungen  des  Zwerchfelis  kom- 
men sehr  häufig  vor,  oft  in  so  vorübergehender  Weise,  dass  dafür  keine 
Hilfe  gesucht  wird,  oft  aber  auch  in  einer  Heftigkeit,  dass  sogar  Ge&hr 
für  das  Leben  droht.  In  den  meisten  Fällen  beschränkt  sich  der  Krampf 
nicht  auf  das  Zwerchfell,  sondern  es  ziehen  sich  auch  die  BuickwanduDgen 
und  andere  musculöse  Organe  gleichzeitig  zusammen,  wie  «.  B.  in  den 
Hustenanfällen,  bei  den  Brechbewegungen  und  bei  hysterischen  und  vielen 
anderen  allgemeinen  Krämpfen  beobachtet  werden  kann.  Doch  gibt  es  ein- 
zelne Formen  von  Krampf,  in  welchen  mindestens  die  Zwerchfellcontrac- 
tionen  das  überwiegende  Moment  sind  und  nur  accidentell  ancli  in  andern 
"^»»-«iflu  Zusammenziehungen  sich  hinzugesellen. 
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I.  Der  Schlakser  kommt  in  jed^m  Alter,  voreugswei$e  leicht  a])er  bqi 
Kindern  vor.  Ein  Schlukser  von  geringem  Belange. entstellt  jp^ch  voraus* 
gegangenen  gewaltsamen  Zusammenziehungen  des  Zwerchfells  (naph  hef- 
tigem Lachen,  Weinen,  Erbrechen).  —  In  den  meisten  Fällen,  wo  er 
überhaupt  von  Bedeutung  ist,  ist  der  Schlukser  anderen  Zuständen 

consecutlv. 

< 

Am  häufigsten  wird  der  Schlukser  des  Zwerchfells  durch  Zustünde  des  Magens 
herbeigefOhrt:  durch  rasche  UeberfODung  des  Marens,  durch  lu  kaltes  oder  lu 
heieses  Getränke,  durdi  Entzündung,  Erweichung  des  Magens  */httffig  ferf»er  durch 
Zustände  des. Oesophagus  und  Pharynx  (Reizungen,  Verengerungen,  fremde  KOrper) ; 
sofort  auch  iuvf eilen  von  anderen  ßaucheingeweiden  aus  (Leber,  Dikdarm,  Dflnn- 
dann.  t.  B.  eingeklemmte  Brtiche  und  fintattndone  durch  andere  methanisebe 
Hindernisse,  aber  auch  selbjst  durch  AiTectionen  der  Nieren,  Ureteien^  des  Ulems). 
Zuweilen  sind  organische  Veränderungen  des  Zwerchfells  selbst  Ursache.  — 
Seltener  entsteht  der  Singultus  von  den  Brustoreanen  lius,  doch  hat  man  ihn  bis* 
weilen  bei  Rippenbrflehen  eintreten  sehen.  Auch  von  der  flaut  aus,  wenn  diese, 
oameotlich  die  E^ut  der  Fasse,  d^K  Hände  kojil  ist,  entsteh!  «nwejlen  voraehmlioli 
bei  kleinen  Kindern  Schluksen.  In  andern  Fällen  iedoch  scheint  der  Schlukser 
von  Zuständen  der  Nervencentira,  namentlich  des  Rflkenmarks  abzuhängen. 

So  kommt  er  sehr  oft  bei  Hysterischen  vor.  —  Gans  besonders  häufig  aber  findel 
sich  ein  heftiger  und  hartnäkiger  Schlukser  auf  der  HOhe  und  ip  der  Abnahme 
schwerer  fieberliafter  oder  erschöpfender,  zumal  acuter  Krankheiten,  besonders  des 
Typhus,  der  Cholera,  schwerer  acuter  Exantheme,  aber  auch  chronischer t  nament- 
lich der  Tuberculose  und  des  Morbus  Brightii ,  und  er  ist  ootei  diesen  Umständen 
eine  sehr  lästige,  Zuweilen  gefährliche  Erscheinung. 

II.  Der  Schlukser  besteht  in  kureei^,  mehr  oder  weniger  heftigen,  un- 
willkürlichen Contractionen  des  Zwerchfells,  wodnrch  die  Bnucheinge» 
weide  rasch  gedrttkt  und  nach  vom  gedrSngt  werden,  und  während 
Schlund  und  Stimmiize  im  selben  Momente  sich  contrahireB,.eine  kurze, 
meist  aber  geräuschvolle  Inspiration  geschieht  Zuweilen  wird  zugleick 
eine  Luftblase  aus  dem  Magen,  ausgestoasen. 

.  Diese  krampift^tfte  Contraction  pflegt  sich.in  kursen  Intervallen  2u  wi^ 
derholen  und  rnn^t  nach  einigen  Minuten  oder  efam*  halben  Stunde  sel- 
tener zu  werden  und  sich  zu  verlieren.  In  schweren  Fällen  dauert  sie,  je- 
doch meist  mit  etwaa  längeren  (etwa  Minuten  langeD)  Intervallen  Tage 
lang  fort,  kann  alsdann  äusserst  störend  werden  und  die  Ruhe,  das  Spre- 
chen, zuweilen  sogar  das  Schlingen  beeinträchtigen.  Bei  schweren  Kran- 
ken beschleunigt  sie  die  Erschöpfung. 

Zuweilen  wird  der  Schlukser  chronisch  und  kann  dann  Abmagerung  und 
Marasmoa  zur  Folge  haben. 

fiekt  ist  der  Schlnkser  eine  gani  unbedeutende,  rasch  von  selbst  wieder  ver- 
sebwi^dende  Erscheinung.    Grössere  fiedtutung  hai  er  schon  bei  SäofluifeB,  wenn 

er  Ober  einen  halben  Tag  anhält.   Bei  sonstigen  schweren  Krankheiten  (Typhös  etc.) 


lang  gedauert  haben. 

HI.  Massige  Grade  von  Schluksen  können  schon  dareh  den  Willen, 
noch  mehr  durch  Ablenkung  der  Aufinerksamkeit  unterdrDkt  werden.  Ein 
warmer  aromatischer  Thee,  ein  Spirituosum^  ein  warmer  aromatischer  Um- 
schlag auf  die  Zwerchfellsgegend,  Her?orrulung  von  Niessen  beseitigt  ru- 
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weilen  auch  stärkere  Grade.  Aber  auch  Eis  innerlich  ist  in  solchen  Fällen 
oft  nüzlich.  Für  hartnäkige  Fälle  hat  man  eine  Menge  Mittel  empfohleiL 
Die  wichtigsten  sind  die  Narcotica,  die  antispasmodischen  Metällmittel 
(Zink,  Wismuth),  die  Naphthen,  die  Gegenreize  auf  die  epigastrische  Ge- 
gend, die  Einetica,  Purganzen.  Daneben  muss  auf  Entfernung  etwaiger 
fortbestehender  Ursachen  hingewirkt  werden. 

Vpl.    die    aus    einer    reichlichen  Literatur    compilirte  Darstellung  des  Schluk>er» 
bei  Mehl i SS  (p.  5(3—72). 

2.    Convulsionen    und    Starrkrämpfe. 

Tonische,  mehr  oder  weniger  anhaltende  Krämpfe  des  Zwerchfells,  nur 
mit  kurzen  ErschlaflFungen  oder  auch  mit  Schüttelkrämpfen  desselben 
wechselnd,  werden  zuweilen  bei  weiblichen  Individuen  beobachtet  und 
sind  wohl  nur  eine  Form  der  hysterischen  Verstimmung.  Zur  Hysterie 
geneigte  Individuen,  namentlich  aber  junge  Mädchen  werden  besonders 
häufig  befallen;  Störungen  der  Menstruation,  Genitalienreizung,  gemöth- 
liehe  Alterationen,  Weinen^  Angst,  Schreken  führen  besonders  oft  die  An- 
fälle herbei,  welche  überdem  aber  nicht  selten  auch  schon  durch  den  An- 
buk hysterischer  Krämpfe  bei  ängstlichen  oder  bekümmerten  Individuen 
hervorgerufen  werden.  In  der  Zeit  der  Reconvalescenz  von  andern  Krank- 
heiten, durch  schmale  Kost  scheint  die  Disposition  erhöht  zu  werden. 
Diese  Anfälle  finden  sich  seltener  allein  und  isolirt,  meist  sind  sie  verbun- 
den oder  abwechselnd  mit  hysterischen  Convulsionen  der  Glieder,  des 
Kükens,  der  Gesichts-  und  Augenmuskeln,  mit  hysterischer  Anästhesie 
und  hysterischem  Delirium.  Ist  der  Zwerchfellskrampf  sehr  heftig,  so  wird 
der  Bauch  gewaltig  aufgetrieben,  das  Gesicht  wird  der  gehemmten  Respir- 
ation wegen  roth  und  zuweilen  bläulich,  erscheint  gedunsen.  Der  Krampf 
tritt  in  mehr  oder  weniger  langdauernden  Anfällen  ein ;  fallen  zeitwebe 
Erschlaffungen  des  Zwerchfells  dazwischen,  so  kann  der  Anfall  über  meh- 
rere Stunden  und  noch  länger  sich  hinziehen.  Ist  bei  dem  Anfall  das  Be- 
wusstsein  nicht  verloren,  so  ist  derselbe  höchst  schmerzhaft  und  lästig: 
mag  das  Bewusstsein  erhalten  bleiben  oder  nicht,  so  fühlt  sich  die  Kranke 
nach  einem  stärkern  Anfall  oder  nach  mehreren  Anfällen  äusserst  ermattet 
und  erschöpft.  Selten  ist  die  ganze  Sache  mit  einem  Paroxysmus  zu  Elnde; 
meist  wiederholen  sich  dieselben  mehrere  Male  und  dauern  in  verschied- 
ener Häufigkeit  über  mehrere  Tage  und  Wochen  fort.  Dann  werden  sie 
allmälig  seltener  und  massiger  und  hören  zulezt  ganz  auf.  Doch  treten 
noch  einige  Zeit  hindurch  hin  und  wieder  einzelne  stossweisse  Contractio- 
nen  des  Zwerchfells  ein  ,  auch  bleibt  die  Disposition  zur  Wiederkehr  der 
Anfälle  erhöht  und  diese  werden  sehr  leicht,  besonders  durch  irgend  emc 
gemüthliche  Anregung  oder  durch  Krampfanfälle  anderer  Individuen,  die 
sich  in  der  Nähe  befinden,  wieder  zurükgerufen.  —  Ob  jemals  durch 
einen  zu  lange  fortgesezten  Zwerchfellskrampf  der  Tod  herbeigeführt  wer- 
den kann,  ist  zweifelhaft. 

Duchenne  (l'union  indd.  VII.  167)  hat  die  Symptome  der  anhaltenden  Zwerrh- 
fellconlractur  nach  Vcröuchen  an  Thiercn  fols:(*ndermaassen  pezeichnet:  Xer^UUseT- 
un«»  der  untern  Tlioraxpartie,  vornehmlich  in  die  Qiiere,  Erhebung  des  Epiffastri'jm^ 
tJ'"^    ^      "         houdrien,    äusser^te  Sufibcation,    heftige  und  vergebliche  VersucUe, 
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dufch  ContractioDiv  der  BattchwaodQngeo  den  ZwerdifeUkrampf  so  Qberwiodea ; 
angestrengteftes  Halaathmeo,  dabei  brOake  Inspiration  und  kurze  Exspiration  mit 
Beschleftnigong  des  Rbythmas,  endlich  der  Tod.  Valett.e  (Obs.  de  contracture 
da  diaobrai^e»  «arveno^^peiidanMe  coQn«d^DD  cbeamst«  iMtsBuL  aign  1852)  will 
eiaen  Fall  Yon  tOdtlicfaer  Zwerchfelkontraction  mit  dea  angegebenen  Syoiptomea 
beobacbtet  und  durch  die  Section  die  Abwesenheit  jeder  anatomischen  Störung 
erwiesen  haben. 

4 

Zur  Cur  dienea  Berohigong,  sowohl  kSrpeiüche  als  psychische,  Trenn- 
ung von  Kranken,  welche  an  diesem  oder  andern  hysterischen  AnfiUlen 
leiden,  warme  Bider,  Cataplasmen  tlber  den  Baach,  Valeriana,  Asa,  starke 
Dosen  von  Opium  oder  Aether,  Aetherinhalationen,  Chloroformeinreib- 
UDgen,  ElectricitSt,  je  nach  dem  Grade  und  der  Wichtigkeit  des  Falls. 

C.   ENTZtJNDÜNG  DES  ZWERCHFELLS, 

In  früherer  Zeit  wurde  eine  ziemliche  Menge  von  IMssertmaoaeD  nbe^  SSwereh* 
fellsenUQndnng  (Dlaphraginitiat  Parapbrenitis)  geschrieben.  Jedoch  nur  nach  apzior- 
liehen  Voraussezungen.  indessen  erklärte  schon  Portal,  nach  ihm  Boissean, 
Cloqnet  und  B^rard  das  Vorkommen  einer  Eatzflodnog  des' Zwerchfells  selbst, 
d.  h.  des  mnsculösen  oder  tendinSsan  Theils  desselben,  fQr  selten  oder  gar  zwdfel- 
haft,  und  Bouillaud  gibt  an,  es  existire  kein  glaubwardiges  Beispiei  davon  in 
der  Wissenschaft  (Dlct.  en  XV.  Vol.  VI.  ^86).  —  Sieht  man  ao  von  den  EnUtlnd- 
ungen  des  pleuralen  und  peritonealen  Ueberzugs  (welche  bei  der  Pleora  und  dem 
Peritoneum  zu  beschreiben  sind »  sogut  nls  die  CostaXplearitis  lik^t  bei  den  Brust- 
wandungen abgehandelt  wird),  so  lAsst  sich  wirklich  nicht  eine  einzige  anatomische 
Beobachtung  einer  entschiedenen  Dlaphragmitis  In  der  Literatur  auffinden.  B  o  i s s e  au 
(Nosographie  organique  II.  620)  gibt  zwar  an,  das  Zwerchfell  hyperlmisch  gefunden 
zu  haoen,  Copfiina  spricht  von  eiteriser  loflltraiion,  seibat  von,  kleinen  iÖ>scessea 
in  der  Muskelhaut ,  ohne  jedoch  die  Beobachtung  mitzutheilen  ,  aufweiche  sich 
diese  Angaben  stflzen.  —  noch  weniger  kann  ttan  sich  •  auf  die  Sjmptomzeich- 
nungen  verksaen,  die    traditionell   geworden   von  alten  Zaiina  in  die  neuere» 


Schriften  übergegangen  si^^d  und  untor  welchen  vorsQgUeh  heftiger  Schmerz  in  der 
Gegend  des  Ziwercbfells,  lebhaftes  Fieber,  Schluchzen,  unwillkürliches,  soeen.  sar- 
dooisehes  Liebeln  und  fnribnnde  Delirien  hertorgefaoben  werden.  Es  ist  klar,  dasa 
diese  Symptomatik  theils  auf  irrthamllphen  Diagnosen,  theils  auf  apriorischen  Vor- 
aossezungen  beruht. 

D.  NEUBILDUNGEN  JM  ZWERCHFELL. 

Man  fand  im  Zwerchfell)  Jedodi  durchaus  neben  ÜhnüdLen  Ablager- 
ungen in  der  Nachbarschaft,  Bälge,  Krebsknoten,  yerknSeberoQgen  dea 
fibrösen  Theils.    Ihre  Diagnose  ist  während  des  Lebens  munSgiidh; 

£.  RUPTUBEN  UND  PERFORATIONEN. 

Rnpioren  und  Perforationen  des  ZwierchfeUa  gehSren  au  den  seltenereD 
Ereignissen.  Die  Ru|»turen  treten  bei  starken  Erschfitterungen  oder  An- 
strengungen ein;  der  Rias  ist  ge wohnlich  weit  und  die  Organe  des  Unter- 
leibs dringen  in  die  ThorascMtUe  ein.  Die  Befallenen  f&blen  im  M Omenta 
des  Risses  einen  heftigen  Schmerz,  stossen  einen  Uigllchen  Schrei  aus^ 
ihr  Gesicht  zeigt  einen  zerstörten,  zuweilen  lächelnden  Ausdruk  und  in 
Kurzem  sterben  sie  suffocatorisch. 

Die  Perforationen  entstehen  durch  Krankheiten  der  Brustorgane  (durch- 
brechende Abscesse  aus  Lungen  und  Pleura,  Aneurysmen  der  Aorta), 
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noch  häufiger  durch  Krankheiten  der  Bauchorgane  (Krebs,  Verschwur- 
ung,  Erweichung  des  Magens,  Leberabscesse  etc.)«  Die  Perforation  selbst 
hat  keine  Symptome  und  kann,  wenn  genügende  Anheftungen  auf  der 
Serosafläche  sich  vorfinden,  sogar  unmerklich  vorübergehen.  Gewohnlich 
aber  ergiesst  sich  die  Flüssigkeit,  welche  bei  der  Perforation  durchbricht, 
in  den  serösen  Sak  (die  Pleura  oder  das  Peritoneum)  und  ruft  eine  heftige. 
schnell  tödtliche  Entzündung  daselbst  hervor. 

Die  Oeffnungen  im  Zwerchfell  können  endlich  angeboren  sein,  wobei 
die  Baucheingeweide  in  der  Brusthöhle  liegen.  Entweder  sind  in  die^en 
Fällen  die  Eingeweide  des  Unterleibs  in  freier  Berührung  mit  der  Lungen- 
pleura,  oder  hat  sich  das  Peritoneum  als  Bruchsak  durch  das  Diaphragma 
vorgestülpt,  und  die  Eingeweide  bleiben  noch  von  dem  Bauchfell  einge- 
schlossen (Hernien  des  Zwerchfells). 

8.  darüber  Cloquet  u.  A.  B^rard  (Dict  en  XXX.  Vol.  X.  267). 

F.  ATROPfflE  DES  DIAPHRAGMA. 

Atrophie  des  Diaphragma  scheint  neben  allgemeiner  progressiver 
Muskelatrophie  zuweilen  vorzukommen.  Die  Symptome  sind  die  der 
Paralyse. 

Zwei  Beobachtungen,  welche  freilich  ziemlich  ungenOgend  sind,  und  bei  dertu 
eiuer  der  Tod  eintrat,  aber  keine  Section  gemacht  wurde,  finden  sich  bei  Du- 
chenne (rUuioü  Med.  VII.  150). 

6.   PARALYSE  DES   DIAPHRAGMA. 

L  Paralyse  des  Diaphragmas  kommt  vor: 

durch  Yerlezungen  des  obem  Cervicalmarks  oder  des  Phrenicus ; 

bei  Hysterie ; 

als  Theilerscheinung  allgemeiner  Lähmung  (Bleiparalyse,  progressive 
Spinallähmung) ; 

am  häufigsten  durch  Entzündung  des  serSsen  üeberzugs:  flüssige 
pleuritische  Exsudate  (auch  Pneumothorax)  und  Peritoniten  (auchPeriton- 
ealmeteorismus),  wie  auch  bei  Ablagerungen  von  zahlreichen  Krebsen  auf 
dem  Zwerchfell. 

Die  Beispiele  von  Lähmung  durch  Verlesung  des  Markt  oder  Phrenicus  siii 
ziemlich  selten. 

Einige  Fälle  von  Lähmung  bei  Bleiintoxication  hü  Duchenne  (Union  m^d.  MI 
151)  und  einen  bei  Hysterie  (ibid.  155)  veröffentlicht. 

Bei  allen  flüst^igen,  zumal  eitrigen  und  jauchigen  Exsudationen  in  der  Pleura-  tir! 
Peritonealhöhle,  soi^ae  bei  Gas  in  denselben  tritt  Paralyse  des  Diaphragma,  l^i 
den  Affectionen  der  Brusthöhle  gewöhnlich  beschränkt  auf  eine  Seite  ein.  Dir^ 
längst  bekannte  Thatsache,  bei  der  die  deutscheu  Pathologen  nur  die  AufstflluLc 
einer  besondern  Kraukheitsspecies  für  tiberflflssig  hielten  und  die  allenthalben  i.^ 
eiue  Folgeerscheinung  von  Pleuritis,  Pneumothorax  etc.  sich  beschrieben  nudi:. 
iikurde  neuerdings  von  deu  Franzosen  Aran  und  Dacheane  hervoigehoben. 

n.  Das  gemeinschaftliche  Sjrmptom  der  Lähmung  des  Zwerchfells  i>: 
seine  Unthätigkeit  bei  der  Inspiration,  welch  leztere  nur  mittelst  der  Hals« 
muskeln  und  Intercostales  erfolgt. 
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Ist  die  Ursache  der  Diaphrag:malähmang  eine  centrale,  allgemeine  oder 
hl  der  Brusthohle  gdegene,  so  tritt  bei  jeder  Inspiration  eine  Einziehung 
des  Epigastriüms,  oft  auch  der  Hypochondrien  ein. 

Zugleich  ist,  wenn,  ein  Druk  von  der  Pleurahöhle  aus  besteht,  das 
Zwerchfell  nach  unten  gewSlbt. 

Ist  die  Ursache  der  Lähmung  in  der  Peritonealhöhle  gelegen,  so  ist 
das  Diaphragma  stark  nach  oben  gewölbt  und  die  Einziehung  wird ,  des 
aufgetriebenen  Leibes  wegen,  nicht  bemerkt. 

Daneben  besteht  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Suffocation  und  der 
Kranke  geht  bei  •t'ortbesteheu  einer  completen  Zwerchfellslähmung  unter 
zyanotischen  Erscheinungen  zugrunde. 

S.  ober  diese  VerhXltnissc  Pleuritis,  Pneumothorax,  Peritonealkrankheiten.  VgL 
auch  Duchenne  (1.  c.) 

m.  Die  Therapie  bestdit 

ia  Beseitigung  der  Ursachen; 

in  UnterstOzung  der  Respiration  und  mCiglichster  Wegrilumung  ihrer 
weiteren  Hindernisse; 

bei  Abwesenheit  organischer  Störungen  vielleicht  in  Anwendung  dar 
Electricititt. 


V.  AFFECTIONEN  DER  BRÜSTDRÜSEN. 


Die  Mammae,  beim  Manne  und  vor  der  Pubertät  nur  rudimentär  vor- 
handen, bilden  beim  weiblichen  Geschlecht  von  der  Zeit  der  Pubertät  bis 
zum  Eintritt  der  climacterischen  Jahre  zwei,  jederseits  von  der  3ten  bis 
6ten  Rippe  reichende,  zwischen  Haut  und  Muse,  pectoralis  major  liegende, 
verschieden  grosse  und  im  Ganzen  halbkuglige  Hervorragungen.  Dieselben 
tragen  an  ihrem  Scheitel  und  etwas  nach  aussen,  je  eine  conische  oder 
cylindrische,  gleichfalls  verschieden  gestaltete  und  verschieden  grosse, 
bräunlich  gefärbte,  contractile  und  für  Tasteindrüke  sehr  empfSLnglichc 
Erhebung,  die  Brustwarze,  in  deren  Umkreis  die  Haut  in  verschiedener 
Entfernung  stärker  pigmentirt  und  schwach  hökrig  ist  (Warzenhof). 

Die  Brüste  zeigen  nach  Grösse  und  Form  so  zahlreiche  physiologische,  theils 
bleibende,  theils  vorübergehende  Verschiedenheiten,  wie  kein  anderer  sichtbarer 
Theil  des  Körpers.  Im  Embryonalleben  und  in  den  -ersten  Lebensjahren  bilden  die 
Brüste  bei  beiden  Geschlechtern  und  bei  allen  Nationen  flache,  nicht  scharf  be- 
grenzte Hervorragungen,  mit  wenig  entwikelter  Warze  und  schwach  pigmentirtem 
Warzenhof,  Die  Brüste  wachsen  von  da  bei  beiden  Geschlechtern  verhältni8sm£$$ig 
äusserst  langsam,  stehn  aber  beim  männlichen  zur  Zeit  des  Pubertätseintrittes  in 
W^achsthum  still.  Beim  weiblichen  Geschlecht  hingegen  geschieht  um  diese  Zeit 
eine  deutliche,  mehr  oder  weniger  rasche  und  nicht  selten  schmerzhafte  Volums- 
zunahme.  Die  Brüste  bilden  dann  gemeiniglich  halbkuglige,  prall  aufsizende,  elast- 
ische Hervorragungeu,  die  Warze  wird  grösser  und  gleich  dem  Warzenhof  dunkler 
gefärbt.  Die  Grösse  der  Brüste  ist  aber  schon  um  diese  Zeit  eine  sehr  variable,  — 
Unterschiede,  welche  gleich  denen  der  Form  durch  Race  und  Nationalität,  hereditäre 
Anlage,  Kleidung  und  Sitten  bedingt  sind. 

Mit  Beginn  der  ersten  Schwangerschaft  tritt  zum  zweiten  Male  im  Extrauterin- 
lebcn  ein  deutliches  Wachsthum  der  Brüste  ein,  welches  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Entbindung  seinen  Gipfelpunkt  erreicht  und  gleich  der  Volumszunahme  wihread 
der  Pubertät  eine  Folge  der  Kntwiklung  des  eigentlichen  drüsigen  Parenchyms  ist. 
In  dieser  Zeit  erst  ist  die  Drüse  als  ausgebildetes  Organ  zu  betrachten. 

Die  Affectionen  der  Mammae  sind  beim  weiblichen  Geschlechte  und  nach  Ept- 
wiklung  der  Pubertät  unendlich  häufiger  und  wichtiger  als  vor  der  Pubertätsentwik- 
lung  und  beim  männlichen  Gcschlechte.  —  Die  acuten  Aflectionen  kommen  ausser 
nach  Verlezungen  fast  nur  in  der  Säugperiode  vor. 

Das  wesentliche  Parenchvm  der  weiblichen  Brustdrüse  ist  bis  zur  Pub- 
crtät  nur  in  seiner  Anlage  vorhanden,  entwikelt  sich  zu  dieser  Zeit  starker, 


Den  Abscbnitt  über  Mammakraükheiten   hat  dem  grössten  Theile  nach  Hr.  Dr.  V»J- 
ner,  Docent  an  der  Leipziger  Universität,  auszuarbeiten  die  Güte  gehabt. 
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«rhSlt  aber  erst  bei  eintretender  Schwangerschaft  unter  gleichzeitiger 
Grossenzunahme  der  ganzen  Brust  seine  volle  Entwiklung.  In  diesem 
Zustande  besteht  die  Drfise  aus  15  bis  25  blassröthlichen,  an  ihrer  Peri- 
pherie deutlich  von  einander  geschiedenen,  nach  dem  Centrum  zu  schein- 
bar zusammenhängenden,  in  ihrem  Canalsystem  aber  immer  sireng  isol- 
irten  L]q[>pen,  welche  sich  im  Ganzen  wie  andere  zusammengesezte  traub- 
enfSrmige  Drfisen  verhalten.  Nach  vollendetem  Säugungsgesch&ft  tritt 
eine  Atrophie  der  Driisensubfttanz  ein ,  welche  von  da  an  entweder  fBr 
die  ganze  Zukunft  fortbesteht,  oder  mit  jeder  neuen  Schwangerschaft  dem 
eben  geschilderten  Zustande  weicht 

Die  Entwikliing  der  Milchdrüsen  geschieht  in  Perioden,  welche  der 
Zeit  des  Embryonallebens,  der  Pubertftt  und  der  Schwangerschaft  entsprechen. 
Im  3. — 4.  Monat  des  Embryonallebens  findet  sich  bei  beiden  Geschlechtem  an  der 
Stelle  der  DrOse  ein  fester  warzenförmiger  Fortsaz  der  Schleimschicht  der  Ober- 
haut, welcher  im  0. — 7.  Monat  an  seiner  Peripherie  kleine  solide  Sprossen ,  die 
^tsten  Anlagen  der  spfttem  Lappen  treibt.  Diese  schiken  von  ihrer  Peripherie  wie-^ 
derum  ähnlich  gestaltete  und  gleichfalls  solide  Fortsftze  aus.  Um  die  Zeit  der  Geburt 
ist  die  Drüse  scheibenfSrmig,  4— 8"' breit,  1'"  dik  und  besteht  aus  10— 15  deutlichen, 
an  ihrer  Peripherie  einfachen  oder  wenig  verzweigten  Fortslzen,  welche  nach  dem 
Centrum  zu  (durch  Fettmetamorphose  der  sie  erfflUeoden  kleinen  cylindrischen  Zellen^ 
hohl  und  mit  m.ilehahnlicher.Flflssigkeit  erfallt,  nach  der  Beripherie  noch  solia 
sind  und  von  einem  faserigen  kerbhaltisen  Bindegewebe  umgeben  und  von  einander 

Setrennt  werden.  Von  jezt  an  steht  die  Entwiklung  der  Drüse  still  oder  macht 
och  höchst  geringe  Fortschritte,  welche  in  einer  Knospen bil düng  an  den  soliden 
peripherischen  Theilen  und  in  nachtrSglichem  Hohlwerden  dieser  bestehen.  Drasen- 
blSschen  und  zwar  zuerst  am  Rande  der  Drttse  und  an  der  Peripherie  der  Blind- 
aSke  entstehen  gewöhnlich  nur  beim  weiblichen  Geschlecht  zur  Zeit  der  Pubertftt 
Aber  ihre  Entwiklung  geschieht  ebenfalls  langsam  und  die  Drflse  gelangt  bei  Nicht- 
schwängern  nie  zur  vollkommenen  Ausbildung.  Erst  mit  dem  Eintritt  der  erstea 
Schwangerschait  gehen  weitere  Veränderungen  vor  sich. 

Jede  ausgebildete  Brustdrtlse  besteht  aus  15 — 25  Drtlsenlanpen ,  welche  durch 
mehr  oder  weniger  fettreiches  Bindegewebe  vereint  einen  nach  aussen  convexeot 
Dach  innen  concaven  Körper  bilden.  Jeder  Lappen  hat  eine  platte,  keilförmige, 
mit  der  Spize  in  die  Brustwarze  auslaufende  Gestalt,  eine  Grösse  von  Vs  ^i^  ^ 
und  besteht  wieder  aus  kleineren  und  kleinsten  L&ppchen,  an  deren  Enden  die 
eigentlichen  rundlichen  oder  länglichen,  von  einem  massig  engen  Capillarnez  um- 
gebenen Drflsenbläschen  ansitzen.  Die  einzelnen  Lappen  der  DrQse  haben  jeder 
seinen  besondern  Canal,  den  sog.  Milchgan^,  welcher  am  peripherischen  Ende 
der  Lappen  aus  zahlreichen  feinen  Aestchen  sich  zusammensezt,  im  Verlauf  nocjk 
die  AusfahrunssgSnge  kleiner  seitenstfindiger  LXppchen  aufnimmt  und  im  Umkreis 
des  Warzenhofes  eine  Dike  von  1 — 2'"  erreicht  Unter  dem  Warzenhofe  bildet 
jeder  Milcbgang  ein  längliches,  2—4'"  weites  S&kchen,  das  sog.  Milchsftkchen, 
welches  unmittelbar  unter  der  Warze  wieder  V2 — 1"'  eng  wird,  diesen  Durchmesser 
in  der  Warze  beibehält  und  schliesslich  mit  einer  Vs — %'"  weiten,  meist  isolirten 
Oeffnung  nach  aussen  mflndet  Die  Drflsenblftschen  bestehn  ans  einer  structurlosen 
Baut«  welche  an  ihrer  Innenfläche  ein  einfaches  Pflasterepithel  mit  cubischer  Ge- 
atalt  seiner  Elemente  trägt.  Die  feineren  Gänge  sind  aus  derbem,  weisslichem,  längs- 
eefaltetem  Bindegewebe  mit  feinen  elastischen  Fasern  und  vielleicht  mit  organischen 
Muskeln  zusammeneesezt ,  und  mit  demselben  Epithel  ausgekleidet  Bei  allmäliger 
Zunahme  des  Durchmessers  der  Canäle  verdikt  sich  auch  das  Bindegewebe  ihrer 
Wandungen  und  wird  das  Epithel  in  den  diksten  Gängen  allmälig  deutlich  cy 
lindrisch. 

Die  Umhflllung  der  einzelnen  Lappen  und  Läppchen  der  Drtlse  mit  einem  gefllss- 
und  fettreichen  Bindegewebe  erklärt  die  Möglichkeit  einer  isolirten  Erkrankung  der* 
selben,  welche  bei  chronischen  Aflfectionen  nicht  selten  während  der  ganzen  Dauer 
der  Erkrankung  statt  hat,  während  sie  bei  acuten  mindestens  im  Anfang  besteht, 
sich  hier  aber  leicht  auf  weitere  benachbarte  Läppchen  ausbreitet  —  Die  von 
Meckel  (111.  med.  Zeit.  I,  146)  angenommene  Eintheilung  der  DrOsenläppchen  in 
centrale,  oberflächliche,  marginale  und  basale  ist  weder  vom  rein  anatomischeut 
Doch  vom  pathologischen  Standpunkte  gerechtfertigt. 
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Die  Haut  der  Bmstdrttse  beim  weiblichen  Geschlecht  ist  haarlos,  dilnn 
und  nicht  gefaltet;  ihre  Farbe  ist  weiss  oder  wegen  des  Durchscheinens 
der  subcutanen  Venen  leicht  bläulich^  nur  an  der  Stelle  des  Warzenhofes 
und  über  der  Warze  selbst  rötlüich  oder  bräunlich.  An  lezterer  Stelle  ist 
die  Oberhaut  besonders  dünn,  die  Schleimschichte  enthält  stark  pigment* 
irte  Zellen,  das  Corium  besizt  zahlreiche  zusammengesezte  Papillen. 

Im  Waneohof  liegt  eine  ddoiie}  uaoh  dem  Ceutnim  zu  mächtiger  werdeode  Lage 
kreisförmig  angeordneter  glatter  Mu^kelfasexn,  welche  sich  theils  in  derselben  An- 
ordnung, thf*ilB  nnregelmMsei»  netformig  zwi9chen  die  AusführungsgHnge  innerhalb 
d^r  M'arze  fortseze d  ^  und  die  £rection  der  Warze  während  des  68ngent  bewirken* 
Ausserdem  fiuden  sich  im  Warzenhof ,  namentlich  in  dessen  peripherischen  Theilen, 
zahlreiche  grosse.  dikMandige,  gleichfalls  mit  glatten  Muskelfasern  versehene  Schwelss- 
drflaen,  deren  Lnmen  neben  weni^  Flflssigkeit  zahlreiche  geformte  Theile  enthUlt, 
•owie  zahlreiche,  ebenfalls  grosse  und  zusammengesezt  traubige  TalgdrOsen,  welche 
von  kleinen  Hftrchcu  durchbohrt  weiden.  Das  subcutane  Bindegewebe  der  Warze 
tind  des  Warzenhofes  ist  fettlos:  das  der  Obrigen  Brustdrfl$e  ist  rettreich  und  bildet 
mefar  oder  weniger  mBchtige  Fortsftze  zwischen  die  einzelnen  Drüsenlappen,  welche 
das  grossere  oder  geringere  Volumen  der  Mammae  weseDtlich  bedingen. 

Die  Arterien  der  BrustdrQse  stammen  theils  aus  der  Art.  mammaria  ioterntt 
deren  Artt.  intercostales  anteriores  entweder  Aeste  abgeben,  welche  als  Artt  mam- 
mariae  externae  den  2ten  bis  5ten  Intercostalraum  durchbohren,  oder  von  der  un* 
mittelbar  diese  Arterien  entspringen;  theils  aus  der  Art.  thoracica  suprema  und 
longa.  Die  Venen,  deren  subcutane  Aeste  nicht  selten  deutlich  sichtbar  sind  und 
-welche  im  Warzenhof  zuweilen  einen  Kreis,  den  sog.  Circulus  venosus  Halleri,  bil- 
den, verlaufen  in  gleicher  Weise  wie  die  Arterien  und  mflnden  in  die  Venae  ano- 
jiymae.  Reichliche  Lymphgefässe  fiuden  sich  im  subcutanen  Oewebe  der  Mammae» 
in  deren  Innerem  wurden  sie  noch  nicht  gefunden;  sie  münden  theils  in  den  Lymph- 

SeCftssplexus  der  Achselhöhle,  theils  in  den  des  vordem  Mediastinum.  —  Die 
>erven  fOr  die  Haut  der  Brustdrtlse  entspringen  theils  aus  den  Nervi  supraclavi* 
rulares.  theils  aus  dem  2ten  bis  4ten  Nervus  intercostalit.  Das  Vorkommen  von 
2ierven  im  Innern  dei  Drflse  entbehrt  noch  des  thataichlichen  Nachweises.  —  An 
der  Basis  der  Brustdrüse  liegt  eine  Schicht  Bindegewebe  mit  mehr  oder  weniger 
Fettgehalt,  welche  die  Drüse  an  die  Aponeurose  des  Muse,  pectoralis  major  an* 
heftet  Nach  N^laton  (Velpeau,  Tratte  des  mal.  du  sein.  1854.  pag.  46)  bildet 
sich  hier  bei  Frauen  mit  grossen  und  beweglichen  Brüsten,  bei  solchen,  die  mehr* 
mala  stillten,  bei  älteren  Frauen  überhaupt  nicht  selten  eine  Art  von  SchleimbeuteL 

A.  NEURALGIE  DER  BRUSTDRÜSE. 

L  Die  Neuralgie  der  Mammae  kommt  bei  beiden  Geschlechtern,  viel 
hSnflger  beim  weiblichen,  namentlich  von  der  Pubertätszeit  bis  zum  mitt- 
lem Lebensalter,  selten  in  früheren  oder  späteren  Jahren  vor.  Sie  findet 
sich  am  häufigsten  bei  hysterischen  und  nervenschwachen  Individuen,  so- 
wie bei  Menstmationsanomalieen  und  Krankheiten  der  innem  Grenitalien ; 
iB  der  Schwangerschaft  und  .während  des  Säugens. 

Die  nähern  Ursachen  sind : 

bisweilai  Traumen:  Stoss,  Druk  enger  Kleidungsstfike; 

kleine,  der  manuellen  Diagnose  unzugängliche  Geschwfilste  (Cysten, 
Fibroide ,  kleine  Krebse) ;  Residuen  tiefer  ParenchymentzfinSungen  (Ver- 
narbungen von  Abscessen,  zurükbleibende.  harte  EntzQndungsproducte); 

häufig  sind  die  speciellen  Ursachen  ganz  unbekannt. 

Die  Urflachen  der  Mastodynie  sind  wohl  am  h&ufigsten  perlpheritche.  in  Verftnder- 
angen  der  Bruatdrtlse  «elbat  gelegene.  Die  Beobachtunsen  von  Neuralgieen  medianen 
Ursprungs,  sowie  die  tog.  sympathiachen  Neuralgieen  lassen  oft  Zweifel  aufkommen 
Ober  die  Gehauigkeit  der  Untersuchung  wlhreud  des  Lebens  oder  bei  der  ^ecro- 
acopie. 
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Nicht  identisch  mit  der  Mastodynic.  obgleich  leicht  damit  zq  verwechseln,  Mr.i 
die  vielleicht  imaginären  Schmerzen  mancher  Frauen,  welche  aus  Furcht  vor  einf^ru 
sich  entwikelnden  Krebs  der  Brustdrüse  entstehen.  Siehe  darüber  u.  A.  Velpeai 
(1.  c.  pag.  273). 

II.  Die  Neuralgie  der  Brustdrüse  ist  fast  stets  auf  eine  Seite  beschränkt. 
Sie  tritt  am  häufigsten  in  Anfällen  von  verschieden  langer  Dauer  mit 
mehr  oder  weniger  vollkommenen  Intermissionen  auf.  Seltener  findet 
sich  eine  fast  ununterbrochene,  Wochen  und  Monate  lange  Schmerzhaftig- 
keit.  —  Jede  Stelle  der  Brustdrüse  kann  Siz  des  Schmerzes  sein.  Nicht 
selten  findet  sich  ein  Wechsel  der  schmerzhaften  Stellen.  Der  Schmerz 
ist  bald  nur  auf  die  Drüse  beschränkt ,  bald  strahlt  derselbe  nach  der 
Schulter,  oder  Wirbelsäule,  oder  nach  Hals  und  Kopf  aus.  Der  Schmerz 
ist  bald  dumpf,  bald  äusserst  heftig.  —  Die  Brust  bietet  keine  Anomalie  dar. 

Die  Schmerzanfälle  sind  fast  stets  atypisch.  Ihre  Dauer  wechselt  von  einigen 
Secunden  bis  zu  mehreren  Stunden  und  selbst  Tagen.  Ihre  Wiederkehr  ist  sehr 
verschieden:  bald  kommen  die  Anfalle  mehrmals  des  Tags,  bald  erst  nach  Wochea 
und  Monaten,  namentlich  vor  Eintritt  der  Menstruation.  Als  besonders  schmerz- 
hafte Punkte  hat  man  die  \Varze  mit  ihrer  Umgebung  und  den  nach  der  Schulter 
gelegenen  Hand  der  Drüse  bezeichnet.  Bisweilen  kann  kein  einzelner  schmerzhafi^^r 
Punkt  ausfindig  jjemacht  werden.  —  Die  Untersuchung  der  Brust  vermehrt  nur  seilen 
den  Schmerz.  Häufig  wird  derselbe  durch  das  Liegen  auf  der  kranken  Seile,  durcn 
das  Herabhängen  der  Drüse  gesteigert. 

Die  Dauer  der  Brustdrüsenneuralgie  ist  unbestimmt.  Häufig  dauert 
dieselbe  mehrere  Monate  und  Jahre.  Bei  langem  Bestand  und  häufiger 
Wiederkehr  der  Anfälle  treten  nicht  selten  Verdauungsstörungen  und  Ab- 
magerung ein. 

Meist  endet  die  Krankheit  in  vollkommene  Genesung. 

Bisweilen  kehrt  eine  in  früheren  Jahren  bestandene  Neuralgie  der  Mammae  nr 
Zeit  der  climarterischen  Jahre  wieder.  Nicht  selten  verschwindet  dieselbe  sponiaQ 
mit  der  Vcrheirathnng  und  im  ^Vochenbett. 

III.  Die  Behandlung  der  Mastodj nie  unterscheidet  sich  nicht  von 
der  anderer  Neuralgieen. 

Man  hat  sich  zu  hüten,  durch  die  heftigen  Schmerzen  vornehmlich  bei  Anwesen- 
heit einer  Härte  iu  der  Bru>t  sich  nicht  zur  Exstirpation  derselben  verleiten 
zu  lassen. 

Veriil.  A.  Cooper  (Darstell,  d.  Krankh.  d.  Brust.  Uebers.  1836);  Rufz  (Arch. 
iirn.  l).  111.  73) ;    Velpeau     1.  c.  p.  iilb)    und  die  Werke  über  Nervenkrankheiiea. 


B.    EINFACHE    iVNOMALIEEN    DER   GRÖSSE  UND  DER  ERNÄHRUNG 
DER   DRÜSE  UND    DER   CANALISATION   DER  MILCUGÄNGE. 

1.    M  a  n  i:  0  I    und    unvollkommene    Ausbildung    der    Brustdrüsen 

und    Brust  w  a  r  z  e  n. 

Der  Mangel  und  die  unvollständige  Ausbildung  der  Brustdrüsen  ist 
nur  beim  weiblichen  Geschlecht  von  Wichticfkeit. 

Der  Mangel  der  Brustdrüsen  betrifft  bald  beide  Brüste,  bald  nur 

eine.     Der  Mangel  beider  Brüste  findet  sich  nur  bei  nicht  lebensfähigen 

Missgeburten  mit  weiteren  wichtigen  Anomalieen  des  Thorax;   Mangel 

einer  Brustdrüse  kommt  bald  neben  unvollständiger  Ausbildung  der  eni- 

chenden  Thoraxpartie,  bald   neben   Bildungsanomalieen  der  innem 
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Genitalien,'  bald  als  einziger  .Bildungsfehlcr  vor.  —  Der  Hangel  einer 
Brustdrüse  wird  nur  dadurch  practiscli  wichtig,  dass  yorkommenden  Falls 
das  SSugungsgeschaft  bloss  mit  einer  Mamma  vollzogen  werden  kann. 

Fllle  von  Mangel  einer  Brflstdrüse  sind  nnr  wenige  bekannt.  Derselbe  wurde 
neben  Mangel  des  vordern  Theils  der  ,3ten  nnd  4ten  Kppe  und  des  grossen  Brust- 
muskels  der  entsprechenden  Seite  beobachtet  von  Froriep  (N.  Notizen  X.  9)  und 
von  Ried  (Ibid.  XXI IL  264);  neben  Mangel  des  Eierstoks  derselben  Seite  von 
Morgagni  n.  A.«  neuerdings  von  Scanzoni  (Kiwisch,  KHn.  Vortr.  46). —  In 
einigen  Fällen  war  der  Mangel  einer  Brustdrüse  hereditär. 

Unvollständige  Ausbildung  der  Brustdrüsen  als  angeborener  Zu- 
stand kommt  am  häufigsten  bei  Androgjmen  vor,  hat  daher  wenig  pracfr- 
iache  Bedeutung; 

Hangel  der  Brustwarzen  kommt  als  angeborener  Zustand  sehr 
selten  vor.  Derselbe  ist  bald  ein-,  bald  doppelseitig.  Das  DrOsen- 
parenchym  ist  hiebei  normal.  —  Der  Zustand  ist  ein  Hindemiss  des 
SSugens. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  dem  angebornen  Fehlen  der  Brustwarzen  ist  der  Verlust 
derselben  in  Folge  yon  Verwundungen  oder  Krankheiten  (Verbrennungen,  Gangrän, 
tiefe  Fissuren  etc.) ;  sowie  die  Verkürzung  und  das  Tiefliegen  der  Warzen ,  ein 
Zustand,  weldier  in  Folge  unawekmftssiger  Kleidung,  Sitten  etc.  nicht  selten 
vorkommt 

Eine  Imperforation  der  Brustwarze  wurde  von  Boy  er  gesehen. 


2.  Üeberzahl   der  Brustdrflsen   und  Brustwarzen. 

Ueb erzählige  Brustdrflsen  kommen  selten  und  nur  beim  weib- 
lichen Geschlecht  vor.  Am  häufigsten  findet  sich  euie ,  selten  zwei ,  sehr 
selten  drei  Überzählige  Mammae.  Wo  eine  DrQse  fiberzählig  ist,  sizt  die- 
selbe meist  unter  einer  der  normalen  Brustdrflsen  oder  Ober  dem  Nabel 
in  der  Mittellinie  des  Körpers,  selten  in  der  AchselhShle,  sehr  selten  am 
Oberschenkel.  Sind  zwei  überzählige  Drfisen  vorhanden,  so  liegt  je  eine 
in  einer  AchselhShle,  zum  Theil  verdekt  vom  grossen  Brustmuskel.  Finden 
sich  drei  fiberzählige  Brustdrüsen,  so  liegt  Je  eine  in  einer  AchsdhShle, 
die  dritte  Aber  dem  Nabel.  —  Die  überzähligen  Drüsen  sind  stets 
kleiner  als  die  normalen,  sondern  aber,  gleich  leztem,  während  des  Puer- 
periums Milch  ab. 

Vergl.  tlbcr  die  Polymastie:  Flechsig  (Dissert.  1839),  die  Werlce  über  Entwik- 
Inngsgeschichte  und  die  Monographieen  Aber  die  Krankheiten  der  Mammae. 

Ueberzählige  Brustwarzen  kommen  selten  bei  Frauen,  sehr 
selten  bei  Männern  vor.  Sie  finden  sich  zu  einer  bis  vieren,  bald  an 
derselben  Brust,  bald  an  beiden  Brüsten,  meist  in  der  Nähe  der  normalen 
Warzen.  Im  Zustande  der  höchsten  Entwiklung  der  Drüse  entleeren  sie 
beim  Säugen  Milch. 

Mit  der  Duplicitftt  der  Brustwarze  nicht  zu  verwechseln  ist  ihre  Spaltung,  welche 
!n  seltnen  Fällen  als  angeborner,  meist  als  erworbner  Zustand  vorkommt;  so  wie 
die  Ausmtlndung  eines  einzelnen  Milchganges  in  dem  Warzenhofe  mit  geringer  Er* 
hOhung  der  Haut  an  der  Ausganpstelle^  —  Velpeau  (l.  c.  23)  vermuthet,  dast 
kleine  Geschwülste,  namentlich  Lipome,  welche  mit  Rissbilduog  der  sie  bedekendea 
Haut  verbunden  zuAlllig  auf  den  BrUsten  vorkommen,  zuweilen  fOr  flberzlhlige 
Brustwarzen  gehalten  wurden. 
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3.   Allgemeine  Hypertrophie   derBrnßtdrfiseD. 

I.  Die  allgemeine  Hypertrophie  der  Brustdrüsen  kommt  ungleich  häuf- 
iger beim  weiblichen  Geschlecht  vor.  ZuweUen  beginnt  sie  schon  im 
kindlichen  Alter.  Am  häufigsten  entwikelt  sie  sich  in  den  Pubertäts- 
jahren, um  in  den  Mitteljahren  ihren  höchsten  Grad  zu  erreichen.  Seltner 
fängt  sie  erst  in  den  BItithejahren  und  in  noch  späterer  Zeit  an  und  tritt 
dann  besonders  im  Puerperium  nach  vorausgegangenen  Geburten  i|nd  nach 
Mastiten  ein.  Störungen  im  übrigen  Genitalsystem  fehlen  bald,  bald  äind 
sie  vorhanden,  besonders  plözliche  Unterdrükung  der  Menstruation,  zu- 
weilen auch  sehr  früher  Eintritt  derselben. 

Beim  Manne  ist  die  Hypertrophie  relativ  und  fällt  zusammen  mit  an- 
dern Annäherungen  an  den  weiblichen  Typus  (breitem  Beken,  hoher 
Stimme,  geringem  Bartwuchse  etc.). 

II.  Pathologie. 

A.  Die  aUgemeine  Hypertrophie  der  Mammae  betrifft  häufiger  beide 
Brüste  in  gleichem  oder  in  ungleichem  Grade,  seltner  nur  eine  allein.  Die 
Brtiste  sind  bald  wenig  vergrössert ,  so  dass  deren  Volum  kaum  krank- 
haft zu  nennen  ist,  bald  erreichen  sie  die  zwei-  und  dreifache  Grösse,  bald 
endlich  werden  sie  so  gross,  dass  sie  bis  zur  Schaam  und  zu  den  Knieen 
der  Kranken  herabreichen.  Dem  entsprechend  ist  auch  ihr  Gewicht  ver- 
mehrt, welches  in  extremen  Fällen  12  bis  25  Pfund  und  mehr  betragen 
kann.  Die  Gestalt  der  Brüste  ist  in  den  massigen  Graden  der  Krankheit 
im  Allgemeinen  unverändert,  während  sie  in  den  hohem  mehr  plattcylind- 
risch  wird.  Die  Haut  über  den  Brüsten  ist  in  geringem  Graden  der  allge- 
meinen Hypertrophie  normal,  in  den  hohem  gespannt  und  verdünnt,  sel- 
ten Verdikt.  Die  Brustwarzen  haben  ihre  normale  Grösse,  oder  sind  meiir 
oder  weniger  verstrichen ;  die  Warzenhöfe  sind  meist  vergrössert  Durch 
das  Gefühl  bemerkt  man  zuweilen  kerne  Abnormität,  häufiger  aber  füliit 
man  den  Drüsenlappen  entsprechend  harte,  knotige,  bis  faustgrosse  Ge- 
schwülste. —  Auf  dem  Durchschnitt  der  Mamma  findet  man  neben  der  ge- 
nannten Beschaffenheit  der  Haut  eine  bedeutende  Zunahme  des  die  Drüse 
umgebenden  Fettgewebes ;  das  interlobuläre  Bindegewebe  hat  an  Härte 
und  Masse  meist  in  hohem  Grade  zugenommen  und  ist  dabei  Je  nach  dem 
Grade  und  der  Dauer  der  Krankheit  bald  blutreich  und  von  zahlreichen 
Gelassen  durchzogen,  bald  blass  und  blutarm.  Die  Drüsensubstanz  ist  ini 
Verhältniss  zu  den  übrigen  Geweben  nur  wenig  vermehrt,  die  Mikbgäugf 
sind  meist  etwas  erweitert  und  enthalten  zuweilen  reichliche  Mengen  einer 
milchähnlichen  Flüssigkeit. 

Die  allgemeine  Hypertrophie  der  Mammae  gehört  zu  den  unächten  Hypertrophit^n. 
indem  die  eigentliche  Drüsensubstanz  niemals  eine  den  (Ibrigen  Geweben  enL^preit.- 
ende  Umfangszunahme  erreicht.  Leztere  betriflfi  sowohl  in  vcrschiednen  F&llen.  at* 
bei  Erkrankung  beider  Drüsen  au  demselben  Individuum  bald  vorzugsweise  ox« 
interlobuläre  Bindegewebe,  bald  besonders  das  Fettgewebe.  Genaue  anatomiHLe 
L'ntersuchungen  der  Krankheit  fehlen  noch!  —  Scanzoni  (1.  c.)  beobachtete  io 
einem  Falle  eine  Complicatiou  mit  zahlreichen,  erbsen-  bis  bohneogroitseo,  eiu  ^''r• 
üses  Fluidum  enthaltenden  Cysten.  —  Die  AxillardrOsen  verhielten  »ich  in  a'^*''' 
Fällen  normal,  —  Angaben,  welche  »ich  aber  nur  auf  die  Untersuchung  im  Letto 
beziehen. 
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B.  Die  Syioptome  sind  ivush  daa  acuten  und  chronischen  Verlauf  der 
Krankheit  verschieden.  Sie  beginnen  bald  in  beiden  Brüsten  gleichzeitig, 
bald  nur  in  einer. 

Beim  acuten  Verlauf  schwillt  die  BrustdrUse  in  wenigen  Monaten  zu 
einer  beträchtlichen  GrSsse  an.  Die  Haut  ist  dabei  nicht  selten  gerSthet, 
die  Drüse  spontan  und  besonders  bei  Druk  schmerzhaft,  mit  Ausstrahlung 
der  Schmerzen  über  Schulter  und  Arm  der  entsprechenden  Seite,  nicht 
selten  ist  Fieber  vorhanden.  Nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  nehmen 
die  allgemeinen  und  localen  entzündlichen  Erscheinungen  ab,  der  Schmerz 
verschwindet;  aber  das  Volumen  der  Brust  bleibt  entweder  unverändert, 
oder  nimmt  noch  langsam  und  ohne  Schmerzen  zu. 

Beim  chronischen  Verlaufe  der  allgemeinen  Hypertrophie  schwillt  die 
Mamma  schmerzlos  oder  mit  unbedeutenden  Schmerzen  und  unter  Ab- 
wesenheit aller  entzündlichen  Erschemungen  an  und  erreicht  zuweilen  erst 
nach  Jahren  ein  bedeutendes  Volumen.  Die  GrSssenzunahme  wird  beson- 
ders  während  der  Schwangerscha^  bemerklich. 

Die  hypertrophischen  Mammae  sind  von  der  Zeit  an,  wo  sie  kein  oder 
nur  ein  geringes  Wachsthum  zeigen,  meist  schmerzlos:  zuweilen  aber  treten 
bei  der  Berührung  oder  spontan  während  der  Menstruation  Schmerzen 
ein.  Je  nach  dem  ^rade  der  Krankheit  ist  die  Grösse  und  das  Gewicht 
der  Drüsen  in  hohem  Grade  belästigend.  *  Im  Uebrigen  ist  das  Allgemein- 
befinden normal,  oder  es  finden  sich  Menstruationsanomalieen  verschied- 
ener Art 

Die  Ausgänge  der  Krankheit  sind : 

fast  nie  vollständige  Heilung ; 

zuweilen  Volumsabnahme  der  Brüste; 

am  häufigsten  Gleichbleiben  ihrer  GrSsse  oder  stete  Zunahme  der- 
selben. 

Bei  der  relativeu  Hypertrophie  de«  männlichen  Geschlecbtt  und  des  frühern 
Kindesalters  bestehen  die  fi^ymptome  meist  nur  in  der  starken  Vorragung  der  Brflste, 
mehr  oder  weniger  in  dem  Grade,  wie  man  sie  bei  Frauen  findet,  auweilen  in  der 
Secretion  einer  colo strumartigen  Fltlssigkeit. 

in.  Die  Therapie  hat  zur  Aufgabe: 

die  Beseitigung  etwaiger  Causalmomente ,  namentlich  aller  StSrungen 
der  Menstruation; 

die  örtliche  Anwendung  resorbirender  Mittel,  theils  mechanischer  (Com- 
pressionsverbaad),  theils  medicamentSser  (Cataplasmen,  Einreibun^n  von 
Jod  in  Salbenform  oder  als  Tinctur); 

die  innerliche  Anwendung  von  Resorbentien,  besonders  des  Jods,  bei 
sehr  hartn&kigen  Fällen. 

Die  weiteren  Hilfen  sind  chirui^sche. 

Vergl.  Birkett  (The  dis.  of  the  breast.  1850.  pag.  111  u.  119),  Scanzoni  (I.  c. 
p.  61)  und  die  flbngen  Werke  Ober  BrustdrOsenkrankheiten. 

4.  Hypertrophie  dea  Bindegewebes  der  Mamma. 

Die  Hypertrophie  des  Bindegewebes  der  Mamma  betrifft  entweder  das 
gesammte,  zwischen  den  Milchgängen  und  DrQsenbläschen  und  um  die 
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Drüse  gelegene  Bindegewebe,  oder  sie  ist  auf  den  Zellstoff  zwischen  zwei 
oder  melireren  neben  einander  liegenden  Lappen  beschriinkt. 

Die  Hypertrophie  des  Gesammtbindegewebes  der  Mamma 
kommt  bei  beiden  Geschlechtern  vor.   Ihre  Ursachen  sind  unbekannt 

Der  Zustand  betrifft  nur  eine  Brust  Leztere  bildet  eine  verschieden, 
zuweilen  colossal  grosse  Geschwulst,  welche  sich  nicht  von  der  Schwellung 
der  Brust  unterscheidet,  die  durch  die  Hypertrophie  sämmtlicher  Gewebe 
der  Drüse  hervorgebracht  wird. 

Bei  der  Hypertrophie  des  Bindegewebsstromafl  der  Mamma  ohne  Betheili?T]?i^ 
der  (Ihrigen  Gewebe  iet  die  Geschwoht  nicht  gelappt,  sondern  bildet  eine  vdlliz 
homogene,  scheinbar  rein  fibröse  Masse,  in  welcher  nur  mittelst  des  Microscops 
DrOsengewebe  nachweisbar  ist  (vrjgl.  Förster  Uandb.  d.  path.  Anat.  IL  339). 

Ueber  die  Bindegewebshypertrophie  eines  oder  einzelner  Lappen  der  Brustdrüse 
8.  Geschwfliste  der  Mamma. 

5.   Hypertrophie   des   Fettgewebes   der  Brustdrüse. 

L  Die  Hypertrophie  des  Fettgewebes  der  Mamma  kommt  bald  als  all- 
gemeine Zunahme  des  die  Drüse  umgebenden  und  zwischen  der  Drusen- 
substanz und  den  Milchgingen  befindlichen  Fettgewebes,  bald  als  um- 
schriebene Hypertrophie,  Lipom,  vor. 

Die  gleichmässige  aUgemeine  Hypertrophie  des  Fettgewebes  der  Mamma 
kommt  in  hohem  Graden  nur  beim  weiblichen  Geschlecht,  namentlich 
nach  Eintritt  der  Pubertät ,  oft  auch  spater ,  selbst  in  den  climacterischen 
Jahren  (sowohl  nach  vorausgegangenen  Geburten  als  bei  Sterilität)  vor. 
Die  näheren  Ursachen  der  Affection  sind  unbekannt,  es  sei  denn,  dass  sie 
mit  allgemeiner  Fettsucht  zusammenfällt 

n.  Die  allgemeine  Hypertrophie  des  Fettgewebes  der  Mamma  kommt 
stets  an  beiden  Brfisten  zugleich  vor  und  betrifft  dieselben  gewohnlich  in 
gleichem  Grade.  Die  Mammae  sind  in  verschiednem,  zuweilen  sehr  bedeu- 
tendem Grade,  unter  Beibehaltung  ihrer  Form,  vergrössert  Bei  der  Pal- 
pation findet  man  eine  ähnliche  Abtheilung  der  Drüse  in  Lappen,  wie  zur 
Zeit  des  Säugens,  nur  sind  die  einzelnen  Lappen  meist  weicher  und  elast- 
ischer anzufühlen.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  langsam,  schmerzlos  und 
ohne  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus;  nur  bei  hohen  Graden  wird 
das  Leiden  durch  die  Grösse  und  Schwere  der  Brüste  lästig. 

Bei  der  anAtomiBchen  Untersuchung  findet  man  eine  gleichmässige,  verschieden- 
gradige  Zunahme  des  gesaniroteu  um  die  Drtlse  und  zwischen  deren  Ahtheilungt-Ei 
befindlichen  Fettgewebes,  in  welchem  die  Drflsenblasen  und  die  kleinen  Milcheäüirf 
zum  grossen  Theil  untergegangen  sind,  die  grossem  Canile  dagegen  bald  solide 
Bindegewebsstränge  bilden,  bald  verschiedne  andre,  namentlich  cystöse»  Eutati- 
ungen  zeigen. 

III.  Geringe  und  massige  Grade  der  allgemeinen  Hypertrophie  des 
Fettgewebes  der  Mammae  erfordern  keine  Behandlung.  Die  Therapie  der 
höchsten  Grade  des  Uebels  besteht  in  der  Anwendung  der  Mittel  gegen 
allgemeine  Fettsucht,  im  äussersten  Nothfalle  in  der  Amputation  der 
Brüste. 

Vergleiche  Birkett  (l.  c.  pag.  161),  wo  sich  die  bekannten  Fälle  zusammenire- 
stellt  finden;  Scanzoni  (1.  c.  83). 
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6.   Atrophie  der  Brust. drüten. 

L  Die  Atrophie  der  weiblichen  BrustdrQseii  kommt  als  Alterserschein- 
nng  mit  dem  Eintritt  der  climacterischen  Jahre ;  als  selbständiger  krank- 
hafter Process  und  als  Folgeerscheinung  anderer  Krankheiten  der  Mamma 
schon  in  frfiheren  Lebensjahren  vor. 

Die  tenile  IdvoIqÜod  der  Mammae  flllt  mit  der  RakbildaDs  der  Hbrigen  weib- 
lichen Geoitalien  zusammen  und  betrifit  beide. Braste  gleichzeitig  und  in  gleichem 
Grade.  Alt  selbständige  Affection  und  ebenfalls  in  den  meisten  Fällen  auf  beide 
Brtlate  verbreitet  findet  sich  bisweilen  eine  Atrophie  derselben  bei  schnell  sich 
wiederholenden  Geburten  und  bei  zu  lange  fortgeseztem  Saugen;  neben  manöhen 
Krankheiten  der  abrigen  Geschlechtstheile  (Ovarientumoren,  Uterusflbroide  nach 
Scanzoni);  ab  Folge  lange  fortgesezten  ftusserlichen  und  innerlichen  Jod^e- 
braachs.  Endlich  findet  sich  eine  Atrophie  der  Brflste  in  der  Umgebung  vohimin'- 
Oser  Abscesse  des  Parenchyms,  grosser  Tumoren  (besonders  Cysten,  iCrebse):  in 
diesen  Fallen  ist  meist  nur  eine  Brust  und  diese  gewöhnlich  nur  zum  Theil 
atrophisch. 

n.  Bei  der  allgemeinen  Atrophie  der  Brfiste  ist  deren  äusseres  Ver- 
halten zuweilen  nicht  von  dem  normaler,  nicht  stiUender  Brfiste  unter- 
schieden, indem  an  die  Stelle  der  atrophischen  Drfisensubstanz  Fettgewebe 
getreten  ist  Andremal  sind  die  Brfiste  auffallend  klein,  welk,  die  Haut 
faltig,  oder  ist  nur  an  -den  Brustwarzen  ihr  Vorhandensein  noch  be- 
merkbar. 

Die  partielle  Atrophie  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren  und 
fiberhaupt  kein  Gegenstand  von  praetischem  Interesse. 

Die  allgemeine  Atrophie  wird ,  wenn  sie  den  höchsten  Grad  erreicht 
hat,  nur  wUirend  der  Schwangerschaft  und  nach  der  Entbmdung  durch 
die  geringe  oder  mangelnde  Volnmszunahme  und  Milchsecretion  wichtig. 
In  manchen  Fällen  wird  sie  die  Ursache  weiterer  pathologkcher  Verilnd- 
erungen  (Cystenbildungen). 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  finden  sich  an  Stelle  des  Drilsengewebes 
einzelne  üMm  ,  von  der  Warze  nach  der  Peiipberie  der  Mamma  aaslanfende, 
verschieden  dike  Strince,  welche  bald  noch  als  abrlggebliebene  Milchginge  nach- 
weisbar sind,  bald  keine  HOhlnng  mehr  zeigen  und  dann  bei  starker  cutwiklung 
des  Fettgewebes  der  Untersuchung  leicht  entgehen.  Von  feineren  DrOseacanilen 
und  von  DilUenbÜschen  ist  meiai  keine  8p«r  mehr  aichUiar. 

Wernher  (Zeitschr.  f.  rau  Med.  N.F.V,29)  beschreibt  als  schmerzhafte  Atrophie 
der  weiblichen  Brustdrtlse  einen  der  Lebercirrhose  analogen,  chronisch  verlaufenden 
Zustand  derselben.  Die  Affection  kommt  nur  jenseits  de«  40ten  Lebensjahn  vor 
und  ist  stets  einseitig.  Bie  kranke  Brust  ist  meist  ebenso  gross  als  die  gesunde 
und  auf  dem  Brusimusk^l  beweglich.  Die  Warze  ist  gewöhnlich  etwas  breiter  und 
hirter,  zuweilen  auch  eingezogen ;  die  Haut  der  Drflse  ist  normal  oder  etwas  ver- 
dflnnt,  mit  der  Geschwulst,  besonders  in  der  Nihe  der  Warze,  verwachsen.  Die 
Drflse  selbst  bildet  eine  umschriebene,  rundliche,  ziemlich  harte  und  h5krige  Ge* 
schwulst,  welche  ungefähr  den  vierten  Theil  der  Mamma  einnimmt.  Selten  sind 
die  Achseldrflsen  geschwollen.  Die  Geschwulst  war  spontan  oder  auf  Berflhrung 
meist  in  hohem  Grade  schmerzhaft.  —  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  war  die 
Geschwulst  ungef&hr  hühnereigross,  knorpelhart,  von  reichlichem  Fett  umgeben; 
auf  dem  Durchschnitt  sah  man  ein  nicht  gelapptes,  festes,  blassrothes  Gewebe, 
durchsezt  von  zahlreichen,  von  der  Warze  aus  sich  dendritisch  verzweigenden  und 
an  Durchmesser  abnehmenden ,  gelblichen  Streifen ,  in  welche  von  der  Warze  aus 
Borsten  eingeführt  werden  konnten.  Das  feste  Gewebe  bestand  aus  Bindegewebe 
mit  reichlichen  elastischen  Fasern;  die  gelblichen  Streifen  waren  Milchgftnge,  ganz 
ans^fflUt  mit  fettig  enUrtetem  Epithel.  ^  Die  Exstirpation  hatte  in  allen  FlUen 
jadicalen  Erfolg. 

nL  Die  Atropliie  der  Mammae  ist  wegen  der  Art  der  sie  henrorrufenden 
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Ursachen  nur  in  seltnen  Fällen  Gegenstand  der  Therapie,  welche  dann 
eine  vorzugsweise  causale  ist. 

7.   Erweiterung   der   Milckgftage. 

Die  Erweiterung  der  Milchgänge  kommt  vor: 
als  selbständige,  einzige  Veränderung  der  BrustdrUse.  und 
als  secundärer  Process  neben  andersartigen  VeriLnderungen.  Im  lezt- 
eren  Falle  ist  die  Ectasie  der  Milchgänge  entweder  die  Ursache  weiterer 
Veränderungen  (s.  Cysten  der  Mamma),  oder  sie  ist  ein  Folgeprocess  der- 
selben (allgemeine  Hypertrophie  der  Brustdrüse,  partielle  und  besonders 
allgemeine  Drüsengeschwulst,  Krebs  der  Mamma).  Hierüber  siehe  die  be- 
treffenden Krankheiten. 

Die  selbständige  Erweiterung  der  Milchgänge  stellt  sich  verschieden 
dar,  je  nachdem  sie  die  kleinen  oder  die  grossen  Milchgänge  und  die 
Milchsinus  betrifft 

a)  Erweiterung  der  grossen  Milchgänge  und  insbesondere 
der  Milchsinus  (sog.  Galactocele). 

Die  Ectasie  der  grossen  Milchcanäle  und  der  MUehsinus  kommt  bot  bei 
Frauen  vor.  Sie  findet  sich  bald  nach  der  freiwilligen  Entwöhnung  des 
Kindes ,  bald  unter  Umständen ,  wo  unter  noch  reichlicher  Mllehaecretion 
plözlich  ein  Aufhören  des  Stillens  ndthig  wurde  (Krankheit  oder  Tod  des 
Kindes).   Weitere  Ursachen  der  Affection  sind  unbekannt 

In  der  Nähe  des  Warzenhofes  oder  unter  diesem  selbst  bildet  sich  eine 
Geschwulst,  welche  schnell  wächst  und  gewShnllch  ki  wenigen  Tagen  ei- 
bis  köpf-  und  darüber  gross  wird.  Das  Wacfasthum  dauert  entweder  un- 
unterbrochen fort  bis  zur  spontanen  oder  künstliohm  Hettnng  der  Affec- 
tion, oder  die  Geschwulst  wächst  auf  einer  gewissen  Grosse  angekommen 
nur  langsam  oder  gar  nicht  mehr.  Die  Geschwulst  ist  im  Beginn  des  Lei- 
dens weich ,  deutlich  fluctuirend.  Die  darüber  liegende  Haut  ist  normal^ 
die  subcutanen  Venen  sind  zuweilen  etwas  angeschwollen.  Bei  einem 
Druk  auf  die  Geschwulst  entleert  sich  Anfangs  bisweilen  dnrch  die  Brust- 
warze eine  milch&hnliche  Flüssigkeit ,  wodurch  die  Geschwulst  bald  ganz 
zum  Verschwinden  gebracht  wird,  bald  mit  etwas  geringeren  Volumen 
zurükbleibt  Schmerzen  und  fieberhafte  Betheillgnng  des  Gesammtorga- 
nismus  fehlen  im  Beginn  gewöhnlich  oder  sind  gering.  Das  Fortstillen  i:;t 
häufig  nicht  verhindert. 

Die  Ausgänge  der  Krankheit  sind: 

Heilung  durch  spontane  oder  künstliche  Entleerung  des  Inhalts  der  er- 
weiterten Drüseneanäle  durch«  die  Brustwarze ; 

Entzündung  des  umgebenden  Drüsenparenchyms  mit  Ausgang  in  Eit- 
erung ; 

Atrophie  der  die  Geschwulst  bedekenden  Schichten  und  Aufbrach  jener 
nach  aussen; 

Gangrän  der  umgebenden  Theile; 

Fortbestand  der  Geschwulst  mit  Eindikung  ihres  Inhalts  zu  einer  käse-, 
fettwachs-  oder  concrementähnlichen  Masse. 
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Bei  der  anatomischea  UalecnichiiBg,  welche  bisher  nur  am  Lebeodea  nach  la- 

ciaioaeu  gemacht  wurde,  fiudet  maa  eioen  oder  mehrere  Milchsiuus.  bald  allein, 
bald  zugleich  mit  den  einmandenden  gössen  MilchcSngen  zu  verschieden  grossen 
8aken  mit  glatter,  doauer  Waodvng  vnd  milch«,  molken-  oder  rahmfthalicfaem  la- 
halt  ausgedehnt.  Bei  längerer  Daaer  der  Affection  ist  die  Commanicatiou  des  Sinus 
mit  den  grossen  Drüseucanälen  aufgehoben;  der' Inhalt  des  cystenähnlichen  Sakes 
hat  sich  in  einen  serösen  Theil  und  in  kftseahnliche,  verschieden  feste,  gelbliche 
oder  grauliche  Massen  geschieden,  welche  leztere  naeh  Besorptioa  oder  kOosiUcher 
Entfernung  des  erstem  später  zu  concremeutähuliclien  Massen  werden.  Die  umgeb- 
enden Gewebe  sind  atrophirt. 

Die  Ectasie  der  Milchgänge  erreicht  zuweilen  ein  ungeheures  Volum.  Im  Skar- 
p ansehen  Falle  hatte  die  Brust  34  Zoll  im  Umfhng,  reichte  beim  Sizen  der  Frau 
bis  zu  deren  linkem  Oberschenkel  und  entleerte  angestochen  10  Pfund  Milch.  — 
Im  Umkreis  der  grossen  Geschwulst  finden  sich  zuweilen  eine  oder  mehrere  kleinere, 
sonst  aber  ähnliche.  —  Die  Ectasie  der  Milchsinus  wurde  auch  in  supernume raren 
Milchdrdseu  beobachtet. 

Die  Therapie  ist  chirurgisch. 

Vergl.  Foreet  (Bull,  de  th^rsp.Nor.  1844);  Birkett  (1,  c.  p.  198);  Scanzonl 
(1.  c.  p.  96);  Velpeau  (1.  c.  p.  297). 

b)  Erweiterung  der  kleinen  Milchg&nge. 

Die  Erweiterung  der  kleinen  BfUchcanäle  kommt  nur  bei  Fraten  vor, 
welche  geboren  haben.  Sie  Ist  eine  hftvfige  Affeetion.  Die  niberen  Ur- 
Sachen  derselben  sind  unbekannt 

Die  Erweiterung  der  kleinen  und  kleinsten  Mllchgänge  wurde  Von  Scanzoni  in 
S7  Fällen  S4mal  gesehen  bei  Individuen  im  Alter  von  24  bis  63  Jahren.  6it  ent- 
»teht  wahrscheinlich  durch  alle  Verhältnisse,  welche  die  Entleerung  der  Milch 
während  oder  bald  nach  der  Lactationszeit  hemmeu  oder  erschweren;  —  und  zwar 
von  Seite  der  Säugenden:  durch  missbildete  Brustwarzen^  zu  schnelles  Entwöhnen  etc.;' 
von  Seite  des  Kindes:  durch  allgemeine  angeborene  Schwäche,  durch  alle  Krank» 
heiten,  welche  dasselbe  am  kräftigen  Saugen  verhindern.  Bei  der  so  grossen  Häufig- 
keit der  Affectiou  aber  seh  ein eu  noch  weitere  und  allgemeinere  ursächliche  Ver- 
hälinissp  vorhanden  zu  sein,  und  diese  bestehen  unserer  Ansicht  nach  vor  Allem 
in  der  Art  de»  Entwöhnens,  welches  in  unsem  Ländern  bald  plGzUch,  bald  doch 
im  Verlaute  weuiger  Tage  geschieht,  während  die  Secretioo  der  JiÜoh  also  meiit 
noch  in  voller  Blüthe  steht. 

Die  Ectasie  der  kleinen  Milchg&nge  hat  an  sich  keine  practische  Wicht- 
igkeit; sie  ist  nicht  zu  diagnosticiren  und  wird  erst  durch  die  Folge- 
zustände wichtig. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  man  die  zunächst  dem  Pectoralis  m%jor 
gelegenen  kleinen  Milchgäuge  an  einem  oder  an  mehreren  Drflsenlappen  zu  hirse- 
körn-  bis  erbsengrossen ,  gel  blich  weissen,  und  mit  einer  bald  mehr  schleimigen, 
bald  kisigen,  dftnnen  oder  dikern  Flftssigkeit  erfttlhen  Bläschen  ausgedehnt,  zwischen 
denen  das  Lumea  der  Mikhgänge  aaAwgs  noch  erhaisoD,  später  obUterirt  ist.  S.  das 
"Weitere  bei  den  Cysten  der  Mamma. 

Vergl.  Scanzoni  (1.  c.  p.  65). 

8.   Die   Milchfistel. 

Die  BIttchflstel  koniait  nur  beim  weiblicbeD  Geschledii  vor.  Sie  findet 
siek  tMt  nur  wUiimhI  der  Schwangerschaft  und  des  Säugene,  sehen 
ausserhalb  dieser  Perioden  und  bei  Frauen,  welche  nie  schwanger  waren. 
Ihre  Ufsachen  sind  bald  timumatiBcbe  EiAwirkmngen,  bald  fintaündungen 
der  BfUchdriisen  mit  Eröffnung  eines  Milchganges  in  einen  Abscess  und 
Communication  der  AbaceeshSUe  mit  der  Ifani. 

Die  Milchfistel  kommt  an  Jeder  Stelle  der  Brustdrüse,  häufiger  in  der 
Nähe  der  Warze  vor.    Die  Fistelöffnung  ist  meist  eng  und  verhiUt  sieh 
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gleich  andern  FistelSffDiuigen;  selten  ist  sie  weit  DieLinge  desFistdcansIes 
ist  verschieden.  Er  verläuft  bald  gerade,  bald  gewunden;  seine  Breite  ist 
bald  fiberall  gleich,  bald  differirt  sie  an  verschiedenen  Stellen  des  Ver- 
laufs. Das  Secret  der  Fistel  ist  von  der  Entwiklung  und  Function  der 
DrQse  abhängig:  bald  milchihnlich,  bald  serSs,  bald  (bei  Complication 
mit  Abscedirungen)  seropurulent 

Nicht  zu  verwechseln  mit  den  eigentlichen  Milchflsteln  sind  fistulöse  Ginge, 
welche  sich  im  Ganzen  jenen  gleich  verhalten,  aber  nicht  mit  einem  Milchgaog 
commaniciren ,  sondern  von  ftlteren ,  nach  aussen  aufgebrochenen  Eiterherden  im 
Parenchym,  selten  im  subcutanen  Bindegewebe  der  Mammae  zurükbleiben. 

Die  Therapie  der  Milchfistel  ist  chirurgisch. 


C.  HÄMORRHAGIEEN,  EXSÜDATIONEN  UND  VERSCHWÄBUNGEN. 

1.   Hämorrhagieen  der  Brustdrüse. 

Blutungen  in  das  Parenchym  der  Mamma  kommen  in  seltenen  Fallen, » 
bei  Jedem  Geschlecht  und  in  Jedem  Alter,  vor.   Sie  entstehen  nur  nach 
vorausgehenden  Traumen. 

Die  Blutergüsse  bleiben  meist  klein,  nur  selten  erreichen  sie  ein  gröss- 
eres Volumen.  Das  Blut  ist  namentlich  in  das  die  Drfisenlappen  ver- 
ewigende Bindegewebe  ergossen.  Es  wird  gewohnlich  resorbirt;  nur 
ausnahmsweise  und  bei  bedeutender  Menge  entstehen  daraus  die  so- 
genannten fibrinösen  Geschwttlste. 

Die  Symptome  der  Krankheit  sind  meist  wenig  deutlich. 

Die  Therapie  ist  nicht  verschieden  von  der  bei  Blutungen  andrer 
ittsserer  KSrpertheile. 

Kleine  subcutane  Blutergüsse  kommen  in  seltenen  Fällen  bei  Jungfrauen  und 
Frauen  mit  Meustruationsstörungen  lu  Anfang  der  Menses  vor.  Gleichzeitig  ist  die 
betreffende  Brust  zuweilen  etwas  geschwollen;  Allgemeinsymptome  sind  nicht  vor- 
handen.   8.  Birkett  (1.  c.  p.  157). 

2.   Entzfindung   der   Brustdrflse. 

Bei  den  Entzündungen  der  BrustdrOse  lassen  sich  unterscheiden : 
1.  die  Entsändung  der  Haut  der  Brustdrfise,  weldie  sich  xum  Theil 
nicht  von  den  entzfindlichen  Affectionen  der  Haut  andrer  K6rpersteUen 
unterscheidet  und  insoweit  bei  den  Hautkrankheiten  des  fibrigen  lliorax 
betrachtet  wird,  zum  Theil  aber  einige  eigenthfimliche  Verhältnisse  dar- 
bietet; 

*  2.  die  Entzfindung  des  subcutanen  Bindegewebes,  welche  entweder 
die  Warze,  oder  den  Warzenhof,  oder  den  ffli)rigen  Unterhautsdlstoff 
betrifft ; 

3.  die  Entzfindung  des  Drfisenparenchyms  und  des  verbindenden  Zell- 
gewebes (eigentliche  Mastitis) ; 

4.  die  Entzfindung  des  submammSren  Bindegewebes. 

Wenn  auch  einige  oder  mehrere  der  genannten  Affectionen  nicht  selten  gleich > 
zeitig  vorkommen  und  jede  einzelne  derselben  hAufig  in  ursSchlichem  Yerhaitaids 
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SU  jeder  Anden  iteht,  so  erheischt  doch  dts  pracUscbe  fiedtrfaiss,  das«  Jede  dex« 

selben  für  sich  abgehaodelt  wird. 

a.  Entzündliche  und  uloerative  Affeciionen  der  Haut  der  Brustwarze,  der  Wetriae 

und  des  Wartet^/es» 

Hieher  gdiSren  ausser  den  Erysipelen,  Bczemen  und  andern  Haut- 
erkrankungen  (s.  Haut)  vornehmlich  die  faat  ausschlieasHdi  beim  weib» 
lidien  Geschlecht  vorkommenden  sog.  Erosionen  and  Fissuren  oder 
Geschwüre  der  Brustwarze  und  des  Warzenli^es. 

I.  Die  sog.  Erosionen  und  Fissuren  der  Brustwarze  kommen 
fast  nur  während  der  Lactationszeit,  sehr  selten  während  der  Hchwanger* 
«chaft  und  in  den  flbrigen  Perioden  des  weiblichen  Geschlechtslebens  vor. 
Sie  finden  sich  besonders  bei  Erstgebärenden  in  dem  ersten  Monat  nach 
der  Entbindung,  doch  bei  manchen  Frauen  in  jedem  Wochenbett.  Sie 
entstehen  durch  kleine  Verlezungen,  welche  bei  Fortdauer  von  Reizungen 
nicht  zur  Verheilung  kommen  k<(nnen. 

Die  besoodero  Ursachen  der  Affection  sind  von  Seiten  der  Mutter:  zarte  Haut; 
Kleinheit  und  abnorme  Gestaltnng  der  Brustwarsen  überhaupt;  Unrelolichkeit  und 
MisshandluDg  (Druk,  Zerren  etc.)  derselben:  aUsahXufiges  Anlegen  des  Kindes  an 
die  Muiterbrust;  —  von  Seiten  des  Kindes:  Krankheiten  der  Lippen  und  der  Mund- 
höhle (Aphthen,  verlängertes  ZungenbSndchen);  ungenflgende  Saugkraft  desselben, 
mag  dieselbe  angeboren  oder  durch  Krankheit  entstanden  sein. 

IL  Die  Erosionen  und  Fissuren  kommen  am  häufigsten  an  der  Spize 
der  Warze  und  in  der  Furche  zwischen  Warzenbasis  und  Warzenhof  vor, 
finden  sich  aber  auch  an  allen  andern  Stelleii. 

A.  Die  Erosionen  bestehen  in  Mangel  der  Oberliaut  mit  Blossliegen 
des  Rete  Malpighi  und  des  Coriüms.  Sie  nehmen  bald  nur  eine  einzige, 
hirsekorn-  und  darüber  grosse  Stelle  der  Vertiefungen  der  Warzenspizc 
ein,  bald  finden  sich  ihehrere  solche  Stellen,  bald  betrifft  der  Zustand  die 
ganze  Brustwarze.  —  Die  erodirten  Stellen  sind  rundlich,  ziemlich  scharf 
umschrieben,  stark  gerdthet,  uneben  und  mit  einer  blutigen,  eitrigserösen 
oder  milchigeitrigen  Fliissigkeit  bedekt  Bei  Vernachlässigung  der  Rein- 
igung, sowie  bei  Unterlassung  des  Stillens  troknet  die  Flüssigkeit  ein  und 
bildet  dünne,  schmuziggelbe  oder  durch  die  häufig  stattfindenden  kleinen 
Blutaustritte  rothlich  oder  bräunlich  gefärbte  Krusten,  welche  fest  auf- 
aizen  und  bei  deren  Entfernung  die  Stelle  meist  blutet.  —  Die  Erosionen 
sind  zuweilen  sehr  empfindlich  und  machen  das  Säugen  zur  Qual,  zu- 
weilen jedoch  schmerzlos;  beim  Anlegen  des  Säuglings  treten  vomehmlich 
sehr  heftige  Schmerzen  ein.  —  Der  Zustand  endet  bei  zwekmässigem 
Verhalten  meist  in  Heilung,  wobei  jedoch  nicht  selten  Recidive  eintreten. 
Nicht  selten  bilden  sich  aus  den  Erosionen  Fissuren. 

B.  Die  Fissur  ist  eine  auf  der  Spize  oder  an  der  Basis  der  Warze 
vorkommende,  1 — 2  Linien  breite,  2  — 12  Linien  lange  gesekwflrige 
Spalte.  Sie  kommt  bald  in  einfacher  Zahl  vor,  bald  finden  sich  gleidi- 
zeitig  mehrere,  welche,  namentlich  an  der  Warzenbasis  häufig  zusanunen- 
flieasen.  Oft  finden  sich  daneben  noch  Erosionen.  Die  Stelle  ist  bald 
^eichialls  dunkel  geröthet  und  mjt  eitrigem  Secret  bedekt,  bald  finden 
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sich  dike,  schmuzigbraune  Krusten  darauf,  nach  deren  Ablösung  eine 
linien-  und  darüber  tiefe,  unebene,  blutende  Fläche  zum  Vorschein 
kommt. 

Die  Affection  ist  gewöhnlich  spontan,  besonders  aber  beim  Säugen 
des  Kindes  im  höchsten  Grade  schmerzhaft.  Lezteres  wird  an  der  kranken 
Brust  nicht  selten  ganz  unmöglich.  Daneben  findet  sich,  namentlich 
während  des  Stillens,  fieberhafte  Aufregung;  Appetit  Verlust,  Stuhlver- 
stopfung, Schlaflosigkeit  sind  nicht  selten. 

Die  Fissuren  heilen  bei  zwekmässigem Verhalten,  meist  mit  zeitweise  ein- 
tretenden Verschlimmerungen;  oder  sie  erreichen  eine  grössere  Tiefe  und 
können  selbst  in  das  Gewebe  der  Warze  und  des  Warzenhofes  dringen. 
Ihre  Secretion  wird  dann  reichlicher,  das  Secret  besteht  aus  Eiter  und 
necrosirtem  Bindegewebe  (sog.  fistulöses  Geschwür).  —  Bei  stärkerer 
Granulationsbildung  auf  der  ulcerirten  Fläche  entstehen  die  sog.  fung- 
ösen  Wucherungen,  welche  häufig  die  ganze  Oberfläche  der  Warze 
einnehmen  und  zuweilen  ein  condylomatöses  Aussehen  haben.  Sie  enden 
nicht  selten  in  Missstaltung  und  selbst  in  völligen  Schwund  der  Warze. 
—  Die  leztgenannten  AiGfectionen  machen  das  Stillen  meist  ganz  unmög- 
lich. Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  bald  wenig  gestört,  bald 
findet  sich  ziemlich  heftiges  Fieber,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  —  Diese  Af- 
fectionen  ziehen  sich  in  günstigen  Fällen  meist  über  einige  Wochen  hin, 
in  ungünstigen  können,  namentlich  wegen  des  unterbrochenen  Stillens, 
Mastiten  und  weitere  Affectionen  eintreten, 

III.  Die  Therapie  der  Erosionen  und  Fissuren  zerfällt  in  die  prophy- 
lactische  Behandlung  und  in  die  Cur  der  Afl'ectionen  selbst  Die  Prophy- 
laxis hat  die  Sorge  für  Abhärtung  der  Haut  der  Brustwarze  und  des 
Warzeuhofes ,  die  Gestaltung  der  Warze  während  der  Schwangerschaft, 
nach  der  Niederkunft  Reinhaltung  und  Schuz  vor  Druk,  Stoss  u.  s.  w. 
der  Theile  während  des  Säuggeschäftes  zur  Aufgabe.  Die  Behandlung 
besteht  in  der  localen  Anwendung  milder,  adstringirender  oder  aber  al- 
coolischer  Substanzen. 

Die  Erosionen  der  Brustwarzen  weichen  bei  Vermeidung  der  Ursachen  meist 
rasch.  Wo  fortwährende  Heizung  nicht  zu  vermeiden  ist  (wie  beim  Stillen),  ist 
weuijijsteus  die  strengste  Reinlichkeit  anzuwenden  und  alle  überflflssige  Missb*nd- 
lung  zu  beseitigen,  die  Warze  zu  schüzen,  mit  milden  Oelen  und  Salben  xu  be- 
streichen; bei  starker  Afleciiou  sind  Blei-,  Zink-  und  HüilensteinlösuDgeu  anzuwenden. 
Das  Waschen  mit  starkem  Weingeist,  das  Aufstreichen  von  Collodium  ist  ein 
schmerzhaftes,  aber  nachträglich  günstig  wirkendes  Mittel.  Bedeutende  Beschwerden 
werden  jedoch  durch  diese  Mittel  während  der  Lactatiou  nur  ermässigt  und  er>t 
nach  dem  Abstillen  beseitigt. 

S.  Weiteres  in  den  Werken  über  Geburtshilfe. 

b.  Die  Eni  Zündung  des  sribcutanen  Bindegewebes  der  Brustdrüsen^ 

I.  Die  Entzündung  des  subcutanen  Bindegewebes  der  Brustdrüsen 
kommt  in  jeder  Epoche  des  weiblichen  Lebens,  am  häufigsten  während 
der  Lactation  vor. 

Sie  entsteht  bald  nach  traumatischen  Ursachen  (Stoss,  Schlag,  Fall), 
bald  nach  vergeblichen  Versuchen,  das  Kind  zu  säugen,  bald  nach  Er- 
kältungen, nach  Anstrengungen  der  Arme,  bald  endlich  scheinbar  spontan* 
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Sehr  häufig  ist  die  Krankheit  auch  secundär ,  und  entsteht  in  Folge  von 
Krankheiten  der  ttberliegenden  Haut  (Erysipel,  Eczem),  besonders  aber 
der  Warze  (Geschwfirsbildongen),  der  Drfisensubstanz  und  des  Zwischen- 
bindegewebes (acute  Entzündungen,  Geschwülste,  besonders  Krebse). 

n.  Die  Entzündung  des  subcutanen  Zellstoffs  der  Mamma  kommt  an 
jeder  Stelle  vor. 

Im  Beginn  der  Entzündung  i&t  die  Haut  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
in  verschiedener  Ausdehnung  dunkel  geröthet,  geschwollen,  heiss,  spontan 
und  wenn  die  Entzündung  die  Gegend  des  Warzenhofes  betrifft,  besonders 
beim  SSugen  schmerzhaft  Resolution  tritt  jezt  sehr  selten  ein.  Vielmehr 
bildet  sich  gewöhnlich  nach  einigen  Tagen  mit  Fortdauer  und  Zunahme 
der  Schmerzen  unter  den  gerStheten  Stellen  ein  ungefShr  waDnussgrosser 
Abscess,  welcher  die  Haut  vorwölbt  und  sich  ungefähr  eine  Woche  nach 
Beginn  der  Entzündung,  zuweilen  erst  viel  später,  nach  aussen  öfibet 
Die  Schmerzen  verschwinden  jezt  rasch.  Der  weitere  Verlauf  des  Abs- 
cesses  hat  nichts  Besonderes  und  am  Ende  der  zweiten  oder  dritten  Woche 
ist  die  Heilung  gewöhnlich  vollendet  Zuweilen  aber  entstehen  bald  nach 
der  Bildung  oder  Eröffnung  des  ersten  Abscesses  noch  ein  oder  mehrere 
Abscesse,  welche  dann  denselben  Verlauf  nehmen.  Je  nach  der  Aus- 
breitung der  entzündeten  Stelle  ist  massiges  Fieber  vorhanden  oder  fehlt 
dasselbe.  —  In  seltenen  Füllen  verbreitet  sich  die  Entzündung  auf  das 
parenchymatöse  Bindegewebe.  Noch  seltner  treten  Induration  und  Gangiün 
der  entzündeten  Stelle  ein. 

Die  subcutane  Entzündung  des  Warzenhofes  verläuft  viel  schneller :  es 
entstehen  meist  mehrere,  kleine,  ungefähr  haselnussgrosse  Eiterherde, 
welche  bei  baldiger  Incision  schnell  und  leicht  heilen,  ohne  diess  aber 
leicht  zusammenfliessen,  die  Haut  in  weiten  Streken  verdünnen  und  die 
Narbenbildung  sehr  erschweren. 

Den  kleinen  subcnUneo  Abscessen  des  Warzenhofes  fthnlich  verhalten  sich  die 
in  Abscedirang  endigenden  EntzOndungen  der  grossen  Haarbalgdrfisen  an  der 
Peripherie  de«  Wanenbofes.  Sie  kommen  bei  Singenden  nicht  selten  vor  nnd 
werden  oft  mit  ersterer  AiTection  verwechselt. 

Birkett  fl-  c.  p.  43)  nnd  Velpeau  (1.  c.  p.  42)  beschreiben  als  difTuse  subcutane 
Bindegewebsentzflndvng  der  Mamma  eine  dem  falschen  Erysipel  anderer  KOrper- 
atellen  ähnliche  Affection.  Sie  beginnt  in  und  ausser  dem  Wochenbett  ihnllch 
einem  Erysipel,  sezt  schnell  ein  eitriges  Exsudat  und  bewirkt  ausgebreitete  Zer- 
störungen des  subcutanen  Zellstoffs.    Nicht  selten  verliuft  sie  tOdtlich. 

m.  Die  Prophylaxis  der  Entzündung  des  subcutanen  Bindegewebes 
der  Mamma  zerttUt : 

in  den  Schuz  der  Brfiste,  namentlich  während  der  Schwangerschaft  und 
Lactation,  vor  Traumen,  Erkältung; 

in  Vermeidung  angestrengter  Bewegung  der  Arme  und  des  Herab- 
hängens der  BrQste  während  der  Zeit  der  Milchsecretion ; 

in  sorgfältige  Behandlung  derjenigen  Krankheiten,  welche  erfahrungs- 
gemäss  häufig  die  Entzündung  des  subcutanen  Zellstoffs  nach  sich  ziehen. 

Die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Knmkhdt  ist  von  Anfang  an  je 
nach  dem  Grade  massiger  oder  strenger  antiphlogistisch :  möglichste  Ruhe, 
Suspensorium  für  die  Brust,  zeitweises  Entfernen  der  Milch,  vorsichtige 
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Diät;  im  Nothfall  Eis  und  locale  Blutentziehungen  durch  Blutegel:  später 
warme  Cataplasmen.  auch  Einreibungen  von  Ung,  cinereum.  Bei  deut- 
licher Eiterbildung :  schnelle  Eröffnung  des  Abscesses. 

ReidilidiC  loralc  Bluttiii/.it'lnHi-j'n  (lo— 30  ßl\ite«:el)  vermöiren  noch  am  erMt'n 
die  EutzüiKiuiii;  rüküiinciir  zu  niaehrn.  doch  >iud  sit'  iiiclit  selten  vou  Ery-iptd  ::f^- 
lolüt  Von  NuzfMi  \>i  auch  znwtMJen  einf  riiiU^ifi:^  sorgfSltitre  Compre?s!*ioQ  «Vr 
Milchdrüse.  \  elpcaii  rilhuit  die  A[>)dir  aijnn  eine??  die  ^anze  Drüse  einnehiüead^-c 
Veskators.  —  In  allen  Fällen  von  Md)cutaner  Kuizünduuj:  der  MaDimalliaut  \>i  da? 
Forisiillen  des  Kinil«'>  zu  irestatten  :  nur  i:rn>so  Srhnierzhaftisrkeit  d^s  Sangen^  lur 
die  Mutler.  \\ie  bei  Eutzünduniiou  im  Warzeaiiof.  gestattet  eiue  Ausnahme  hie>«.'ü. 

C    Entztindiiifj    des    Ih'/'.sC'i.jcu'iins     Und    d^s   partitrlnjiitatosen    BiJuifrjewtUs  J^r 

Maitüna    (M>i6t(tiS    int    tri-jfrn   Sutuej. 

L  Die  Entzündung  de.s  Drüsengewebea  und  des  parenchymatösen  oder 
interlübularen  Bindegewebes  der  Manuna  kommt  bei  beiden  Geschlechtern 
und  in  jedem  Lebensalter  vor.  Bei  Weitem  am  häufigsten  aber  findet  sie 
sich  bei  Frauen  während  der  Schwangerschaft,  des  Wochenbettes  und  der 
Lactation.  namentlich  bei  Ersto;ebärenden  in  den  ersten  Wochen  nach  der 
Entbindung  und  bei  solchen,  welche  einige  Tage  oder  Wochen  hindurch 
saugten,  dann  aber  damit  aufhörten. 

Die  Mastitis  ist  häufiger  primär  als  secundär.  Primär  entsteht  sie  nach 
Erkältungen.  Traumen,  Anstrengungen  der  Arme,  auch  nach  Diätfehlern. 
Genüithsbewes:uni:'en,  liesonders  beim  Abstillen,  zuweilen  auch  ohne 
deutlich  nachweisbare  Ur:?ache.  Secundär  kommt  sie  nach  Krankheiten 
der  Brustwarze,  nach  Entzündungen  des  subcutanen  und  submammiiren 
Bindegewebes,  nach  acuten  und  chronischen  Affectionen  des  eigentlichen 
Drüsenparenchyms.  der  Milchgänge  und  des  interlobulären  Bindegewebes  vor. 

II.  Pathologie. 

A.  Bei  der  Ma>titis  linden  sich  im  Beginn  ein  oder  mehrere  von  ein- 
ander entfernte  Drüsenläppchen  in  verschiedenem  Grade  geschwollen  und 
ihre  Geiässe  stark  injicirt.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  das  Gewebe  dieser 
Läppchen  noch  körnig,  dunkelroth.  blutreich.  Weiterhin  verschwindet 
an  den  entzündeten  Stellen  das  eigonthümliche  Aussehen  der  Drösen- 
substanz  und  macht  einem  deichmässifren .  fleischähnlichen  Aussehen 
Plaz,  indem  neben  der  Exsudation  in  das  interlobuläre  Bindegewebe  ent- 
weder  auch  hi  die  Höhlen  der  Drüsenbläschen  Exsudat  abgesezt  wird,  oder 
leztere  durch  das  zwischen  ihnen  gelegene  Exsudat  zusamraengedrükt 
werden.  Die  Schnittfläche  ist  ferner  hart,  dabei  aber  brüchig  gewordea 
Die  Milchgänge  sind  gleichfalls  comprimirt.  in  seltenen  Fällen  ausgedehnt. 

Im  weiteren  Verlauf  tritt 

entweder,  jedoch  sehr  selten.  Aufsaugung  des  Exsudates  und  Heil- 
unc:  ein ; 

oder,  und  das  ist  das  Häutigste,  es  erfolgt  Abscessbildung.  Im  Anfang 
sind  die  einzelnen  Abscesse  stets  getrennt,  hasel-  bis  wallnu&^gross ;  im 
weiteren  Verlauf  aber  fliessen  sie  nicht  selten  zu  grösseren  Herden  zu- 
sammen. Die  Absces?e  unterscheiden  sich  nicht  von  den  acuten  Abscedir- 
ungen  anderer  driisiijer  Parenchvme.  Sie  brechen  am  häufigsten  auf  dem 
kürzesten  Wege  nach  aussen  durch,  wonach  meist  Heilung,  selten  Fistel- 
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bildung  zustandekonint;  —  oder  sie  perforiren  erst  naeh  aussen,  nachdem 
weitere  Bezirke  des  Zwischenbindegewebes  und  der  Drüsensubstanz  in 
die  Sclunelzung  gezogen  wurden ,  worauf  zuweilen  Schwund  der  Mamma 
eintritt;  —  oder  sie  durchbrechen  einen  grössern  Milchgang,  worauf  der 
Eiter  mit  Milch  gemischt  zur  Brustwarze  hervorkommt ;  —  oder  sie  senken 
sich  in  das  submammäre  Bindegewebe  und  öffnen  sich  nach  Perforation 
der  Thoraxwand  m  die  angrenzenden  Höhlen  und  Parenchyme;  —  oder 
endlich  der  Eiter  wird  abgekapselt  und  dikt  zu  einer  concrement-  oder 
toberkelähnllchen  Masse  ein.  In  seltenen  Fällen  indurirt  das  entzündliche 
Exsudat,  zuweilen  mit  gleichzeitiger  Massenzunahme  des  interiobuiären 
Bindegewebes. 

B.  Bei  der  Entzündung  des  parenchymatösen  Bindegewebes  der  Mamma 
ist  leztere  von  Anfang  an,  bald  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  bald  an  einer 
im  VerhSItniss  zum  Volumen  des  später  sich  bildenden  Abscesses  grossen 
Stelle  geschwollen  und  schmerzhaft.  Die  fiberliegende  Haut  ist  Anfangs 
normal  gefärbt,  aber  bei  Dnik  empfindlich,  heisser  anzufühlen;  die  Ar- 
terien der  Stelle  pulsiren  zuweilen  deutlich,  die  subcutanen  Venen  sind 
stärker  geschwollen,  die  Axillardrüsen  etwas  vergrössert  und  bei  Druk 
empfindlich.  Meist  ist  Fieber  vorhanden.  —  Nach  einigen  Tagen  zieht 
sich  die  Geschwulst  und  die  Schmerzhaftigkeit  auf  einzelne  Stellen  zurfik. 
Diese  sind  dann  oft  deutlich  als  geschwollene  Lappen  zu  erkennen;  die 
sie  bedekende  Haut  ist  gerSthet  und  heiss,  zuweilen  etwas  ödematös. 

In  seltenen  Fällen ,  am  häufigsten  ausserhalb  der  Schwangerschaft  oder 
Lactation ,  lassen  jezt  Geschwulst  und  Schmerz  der  Stelle  nach ,  die  Haut 
färbt  sich  normal,  ihre  Temperatut  nimmt  ab,  die  Fieberbewegungen  ver- 
schwinden und  in  wenigen  Tagen  ist  die  Heilung  eingetreten. 

Viel  häufiger  wird  die  ergriffene  Stelle  um  den  Sten  bis  6ten  Tag, 
oder  noch  später  unter  Fortdauer  aller  übrigen  Symptome  im  Centrum 
weicher.  liVh-d  jezt  eine  Incision  gemacht,  so  entleert  sich  eine  massige 
Menge  eitriger  Flüssigkeit  und  nach  einer  halben  bis  ganzen  Woche 
schliesst  sich  die  Wunde,  wobei  aber  gewöhnlich  noch  längere  Zeit 
etwas  Geschwulst  und  Härte  zurükbleibt. 

Wird  aber  di^  zeitige  Incision  versäumt,  so  kann  sich  die  Entzündung 
auf  weitere  Stellen  verbreiten.  Der  an  der  zuerst  ergriffenen  Stelle  ge- 
bildete Abscess  durchbricht  die  überliegenden  Schichten  und  öffnet  sich 
meist  mit  einer  sehr  kleinen  Oeffnung  auf  der  Oberfläche  der  Haut.  In- 
dessen sind  aber  gewöhnlich  weitere  Drüsenläppehen  ergriffen,  welche 
dann  den  gebildeten  Eiter  entweder  in  die  erste  Abscesshöhle  entleeren, 
oder  bei  zu  enger  Oeffnung  lezterer,  oder  wenn  sie  selbst  der  Haut  näher 
liegen,  ihrerseits  eine  gleiche  Perforation  der  überliegenden  Schichten 
bewirken  und  nach  aussen  sich  öffnen.  In  günstigen  Fällen  bilden  sich 
nur  wenige  Abscesse  und  endet  die  Affection  nach  einigen  Wochen  in 
Heilung.  In  weniger  günstigen  und  häufigeren  Fällen  aber  vereitern 
mehrere  nebmeinanderliegende  oder  weiter  von  einander  entfernte  Läpp- 
cben,  bilden  sich  zahlreichere,  zuweilen  selbst  sehr  viele  (bis  30  und  50) 
Eiterherde  bald  schnell  nach  einander,  bald  in  längeren  Zwischenräumen, 
und  sieht  rieh  so  die  Affection  über  jnehrere  Monate  hin. 


^  4:2  EQtzüudung  der  Brustdrüse. 

In  der  geschilderten  Weise  verhält  sich  die  Mastitis  bei  Schwangern ,  Wöchner- 
innen und  Säii<jendeu.  —  Nicht  ganz  seilen  geschieht  es,  dass  im  Laufe  des  \on 
der  Mastitis  abhängijien  Fiebers  oder  auch  bei  Abwesenheit  von  Fieberhize  ganz 
])lözlich  hefiiges  maniacalisches  Delirium  von  der  Art  der  Puerperalmanie  aus- 
bricht (s.  diesei. 

Die  sog.  Mastitis  neonatorum  findet  sich  als  seltener  Vorgang  bei  b^-idm 
Geschlechtern  in  den  eisten  Lebenswochen.  Ihre.  Ursachen  sind  unbekannt.  — 
Ohne  oder  mit  ireriniien  Schmerzen  schwillt  die  Brustdrüse  an,  wird  hart,  hökrig. 
weniirer  beweglich,  die  darüber  liegende  Haut  wird  gespannt,  rolh  und  hciss.  Aus 
der  "VVaize  lässt  sich  meist  eine  milchähnliche 'Fh'is>igkeit  ausdrüken.  Fieber  ist 
nicht  vorhanden  und  auch  sonst  zeigt  das  Kind  keine  Störung  des  Befindens.  — 
Der  Zustand  bleibt  entweder  Wochen  lang  auf  gleicher  Stufe  und  bildet  sich  dann 
spontan  zurük  ,  wobei  nicht  selten  eine  iieringe  Vergrüsserung  und  Verhärtung  der 
Drüse  zurükbleibt.  Oder,  in  seltenern  Fällen,  bildet  sich  einige  Tage  nach  Beginn 
des  Leidens  \inter  fieberhaften  Bewegunü^en  und  grosser  Unruhe  des  Kindes  ein 
Abscess ,  welcher  spontan  oder  künstlich  erötVnet,  reichliche  Mengen  von  Eiter 
eritleert  und  iiach  wenigen  Tagen  sich  schliesst,  wonach  das  allgemeine  Wohlbe- 
finden schnell  sich  herstellt. 

S.  Birkett  (1.  c.  p.  13  u.  lö).  J.  Hoff  mann  (Zur  Path.  d.  männl.  Brustdr.  Diss. 
18f)5  p.  5  mit   Anführuiig  der  spärlichen  Literatur). 

Als  Mastitis  [mi  be>ce  n  t  i  u  m  virilis  oder  evolutionis  bezeichnet  man  eine 
ohne  bekannte  Ursachen  in  den  männlichen  Pubertäts jähren  eintretende  schmerz- 
hafte Anschwellung  einer  oder  beider  Brustdrüsen  mit  deutlicher  Lappung  der- 
selben. Der  Zustand  zieht  sich  jrewöhnlith  unter  zeitvveisen  Schwankungen  von 
Besseruni:  und  Ver^chlimmerunii  über  ein  oder  mehrere  Jahre  hin  und  eudei  spon- 
tan nach   Be(M>digung  der  Pubertät  in  Heilung. 

iS.  J.  Huf  (mann  (1.  c.  j).  &) .  wo  ein  eigner  und  mehrere  fremde  Fälle  ange- 
führt sind. 

Die  chroni>che  Fntzündunir  des  parenchymatösen  Bindejrewebes  verhält  sich 
ähnlich  der  acuten,  uur  dass  lanije  Zeit  ein  mehr  oder  weniger  harter,  schmerzhafier 
oder  indidenter  Knuten  in  zienilicli  gleicher  Weise  oder  in  langsamer  Zunahme 
besteht,  tler  Nj)äter  allmälig  sich  wieder  verliert,  oder  nach  Monaten  Doch  zur 
Abscedirung  kommt,  oder  endlich  permanent  bleibt  und  wie  ein  Bindegewebslumor 
sich  verhält. 

III.  Die  Prophylaxis  und  Behandlung  der  Mastitis  der  Schwangern  und 
Säugenden  ist  wesentlich  nicht  von  der  des  subcutanen  Bindegewebes  der 
Mamma  verschieden.  Die  Therapie  nach  Bildung  eines  Abscesses  ist 
chirurgisch;  die  der  chronischen  Intumescenzen  besteht  in  der  fortgesezteu 
Anwendung  gleichförmiger  Wärme  und  in  der  localen  Application  resorb- 
irender  Mittel  (Jod). 

'7.    Entzündiffttj   des   suhinow^nixvoi  Bindojewelcs. 

I.  Die  Entzündung  des  zwischen  Brustdrüse  und  grossem  Brustmuskel 
liegenden  Bindegewebes  kommt  selten,  am  häufigsten  bei  Neuentbundenen 
und  bei  Stillenden  vor.  Die  Entzündung  ist  bald  primär,  nach  traumat- 
ischen Einwirkungen  oder  spontan:  bald  secundär  nach  Krankheiten  des 
Drüsenparenchyms  (Mastiten),  der  Kippen  (Fracturen,  Caries,  Necrose), 
der  Pleuren  (Entzündungen  mit  eitrigem  oder  jauchigem  Exsudat),  der 
Lungen  (Tuberculose). 

II.  Unter  allgemeinen  massigen  Fieberbewegungen,  abwechselndem 
Frost  undHize,  und  einem  unbedeutenden,  nicht  näher  zu  beschreibenden 
Gefühl  von  Schwere  oder  Spannung  in  der  kranken  Brust  schwillt  leztere 
im  Ganzen  etwas  an,  erscheint  wie  nach  vorn  geschoben.  Ihre  Temper- 
atur vermehrt  sich,  die  Haut  wird  leicht  geröthet.  Allmälig  wird  die  Ge- 
schwulst grösser,  die  Schmerzen  werden  meist  stärker  und  nehmen  be- 
sonders bei  starkem  Druk  auf  die  Brustdrüse  und  bei  seitlichen  Verschieb- 
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viigen  derselbea  zu;  die  Drfise  selbst  zeigt  weder  sieht-  noch  fDhlbare 
Ver&nderanget),  —  Eine  halbe  bis  ganze  Woche  nach  Beginn  der  Krank- 
heit zeigt  sich  nun  entweder  am  Rande  der  Brustdriise  e^i  rotlilicher, 
fluctuirender  Flek,  welcher  schnell  an  Grösse  zunimmt  und  nach  wenigen 
Tagen  nach  aussen  durchbricht,  wobei  meist  bedeutende  Mengen  von 
Eiter  entleert  werden.  Oder  es  bilden  sich  allmälig  die  Symptome  einer 
gewöhnlichen  Mastitis  aus,  welche  ziemlich  schnell  in  Abscedirung,  eben- 
falls mit  Entleerung  grosser  Eitermengen,  endigt  Nach  Entleerung  des 
Eiters  und  bei  Mangel  anderweiter  Complicationen  stellt  sich  das  Wohl- 
befinden der  Kranken  allmälig  wieder  ein.  Bei  Vorhandensein  von  Compli- 
cationen ist  der  Verlauf  der  Krankheit  nach  der  Art  jener  verschieden.  — 
In  seltenen  Fällen  durchbricht  der  Eiter  die  Brustwandungen  und  ergiesst 
sich  in  die  Pleuren,  worauf  eine  schnell  todtliche  Pleuritis  folgt  Oder 
der  Eiter  senkt  sich  nach  verschiedenen  Gegenden  des  Körpers,  wonach 
der  Ausgang  mit  dem  anderer  Eitersenkungen  dieser  Art  fibereinstimmt 
Oder  endlich  es  tritt  Gangrän  und  Verjauchung  ein. 

Die  EotzOndang  des  sobmaminSreD  Bindegewebes  ist  erst  nach  der  Bildung  des 
Abscesses  ond  wenn  derselbe  am  Rande  der  Drüse  zum  Vorschein  kommt,  zu  er- 
kennen. Characteristisch  far  die  Diagnose  ist  nach  Velpeau  die  Bildungeines 
CdematOsen  Rinkes  um  die  Basis  der  DrUse;  auch  soll  nach  demselben  die  Unter- 
suchende bei  einem  Druk  mit  der  Hand  auf  die  janze  Drflse  das  Gefflhl  haben,  ,  ^ 
als  lage^  die  Drt&se  auf  einer  mit  Wasser  gefällten  blase  oder  auf  einem  Schwamm. 

III.  Die  Therapie  der  Entzändung  des  submammären  Bindegewebes 
ist  chirurgisch. 

D.   GESCHWÜLSTE  DER  BRUSTDRÜSE. 
1.   Die    gutartigen   G  e  seh  w^U.lste   der  Brnstdrflse. 

I.  Die  Aetiologie  der  gutartigen  Tumoren  der  Mamma  ist  grossen- 
theils  ganz  unbelcannt  und  fällt  mit  den  Ursachen  derselben  Geschwülste 
andrer  äusserer  KSrpertheile  zusammen. 

8.  das  Nähere  hierüber  in  den  Werken  Über  allgemeine  Pathologie  und  patho- 
logische Anatomie  und  bei  der  speciellen  Betrachtung  dieser  Geschwülste. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  an  den  Mammis  vorkommenden  gutartigen  Geschwülste  sind : 

1 .  die  Bindegewebsgeschwülste ; 

2.  die  Cysten; 

3.  die  Drüsengeschwülste ; 

4.  die  Lipome; 

5.  die  Enchondrome ; 

6.  die  Knochengeschwülste. 

DerSiz  dieser  Geschwülste  zeigt  die  mannigfaltigsten  Differenzen :  jede  Geschwulst 
kommt  sowohl  an  beiden  Drflsen ,  als  an  jeder  Stelle  derselben  DrUse  ungelUhr 
gleich  häufig  vor. 

Ihre  Zahl  ist  meist  einfach  (Bindegewebstumoren,  grössere  Cysten,  Gystosarcome), 
seltner  vielfach  (kleine  Cysten). 

Ihre  Grösse  differirt  von  einem  eben  noch  fUr  die  Untersuchung  am  Lebenden 
nachweisbaren  bis  zu  einem  ungeheuren  Volumen;  am  hftufissten  sind  die  Ge- 
schwolste  wallnuss-  bis  hflhnereigross. 
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Ihre  Form  ist  meist  rund  oder  rundlich  und  dabei  kuglig.  seltner  platt  uad  über- 
haupt uuregelraässig. 

Die  Cousisleiiz  der  Geschwülste  wechselt  im  Allgemeinen  nach  ihrer  anatomischen 
Zusammensezung  von  dem  Gefühle  deutlicher  Fluctuatiou  bis  zur  Knochenhartf,  n\ 
aber  im  Speciellen  für  keine  Geschwulstart  constant  und  gibt  für  die  Diaipiuse 
nur  trügerij'che  Anhaltspunkte. 

Die  Oberfläche  der  Geschwülste  ist  bald  glatt  (Cysten,  manche  Bindegeweb^jre- 
schwülste),  bald  hükrig  in  verschiedenem  Grade  (Cystosarcome ,  Bindegewelis- 
gesch\\ülste). 

Die  Verbindung  mit  den  umliegenden  Geweben  ist  meist  gering  und  die  Ge- 
schwülste sind  scharf  begrenzt,  beweorlich.  von  der  Umgebung  isolirbar:  Sfltii^r 
gehen  sie  ohne  nachweisbare  Grenze  in  die  L  mgebung  über  oder  sind  durch  strang- 
artige Fortsäze  damit  verbunden. 

Die  über  den  Geschwülsten  liegende  Haut  ist  meist  normal  und  verschifbbar; 
seltner,  und  gewöhnlich  nur  bei  bedeutendem  Volumen  derselben,  ist  sie  verdOnnt, 
gespannt,  nicht  fallbar,  am  seltensten  exulceriri.  —  Die  Brustwarze  zeigt  meist  ein 
normales  Verhalten,  selten  ist  sie  verstrichen  oder  eingezogen.  Die  subcuiaofii 
Venen  sind  bei  grössern  Geschwülsten  häufig  deutlicher  sichtbar. 

Die  Geschwülste  sind  bald  schmerzlos  (namentlich  Cysten-,  bald  schmerzen  sie 
spontan  oder  auf  Druk. 

Die  Axillardrüsen  verhalten  sich  gewöhnlich  normal,  zuweilen  aber  sind  >ie 
etwas  \ergrössert  un<l  bei  Druk  sthmerzhatt. 


B.  Die  Symptome  sind: 

1.  dieselben,  welche  die  Geschwülste  an  andern  oberflächlich  gelegenen 
Stellen  darbieten. 

Der  Beginn  der  giitarliiren  Geschwülste  der  Mamma  ist  verschieden  und  wei<ht 
im  Allgemeinen  nicht  von  den  gleichen  Geschwülsten  anderer  Körperiheile  ab. 
Er  geschieht : 

bald  mit  Schmerzen,  ohne  weitere  locale  Symptome,  in  welchem  Falle  erst  bei 
Vornahme  einer  genaiiem  Untersuchung  von  Seiten  der  Kranken  oder  des  Arztes 
die  Geschwulst  entdckt  wird; 

bald  finden  sich  zuerst  locale  Symptome  ohne  Schmerz:  Gefühl  eines  härteren 
oder  weicheren,  verschieden  grossen,   gewöhnlich  verschiebbaren  Körpers; 

bald  linden  sich  weder  Schmerz,  noch  locale  Symptome  und  uur  zufallig  entdeki 
die  Kranke  oder  der  Arzt  die  oft  schon  zu  einem  nicht  unbedeutenden  Volumen 
gediehene  Geschwulst: 

in  den  sfdtensten  Fällen  endlich  beginnen  die  Geschwülste  mit  deutlichen  func- 
tionellen  Symptomen. 

Das  AVachsthum  der  gutartigen  Brusidrüsengeschwülste  ist 

in  den  meisten  Fällen  ein  langsames, 

seilen  ein  schnelleres. 

In  beiden  Fällen  gescliieht  das  AVach>ihum 

bald  gleiclimässig, 

bald  stosswcisc,  namentlich  zur  Zeit  der  Menstruation,  der  Schwangerschaft,  oder 
mit  Eintritt  der  climacterischen  Jahre. 

In  Betroff  der  Art  des  Wachsthums  der  Geschwülste  sind  die  Kranken .  gleich 
dem  Arzte,  vielfachen  Täuschungen  ausgesezt.  Ganz  abgesehen  von  der  Unmög- 
lichkeit, einen  andern  Maassstab  an  die  Art  des  F(>rtschreitens  dieser  Ge^ch\^alste 
anzulegen,  als  die  durch  die  Inspectiun  und  eine  oft  unzureichende  PaJpatioii  er- 
langten Resultate,  treten  bei  den  Geschwülsten  der  Mammae  noch  weitere  Schwierig- 
keiten ein.  Die>e  bcj^iehen  vorzüglich  in  dem  wechselnden  und  von  bekaunteu 
physiologischen  Zustäudeu  abhängigen  Volumen  der  I)rü^e,  sowie  in  dem  ver- 
schie<leuen  Verhalten  des  Drüsenuewebes  aiich  ausserhalb  jener  physiologischen 
Zustände,  indem  dasselbe,  namenilieh  das  Binde-  und  Fettgewebe,  bald  allgemein 
sich  am  "VVach>thum  des  Tumors  betheiligt,  bald  und  hUufiger  dagegen  mit  der 
Volumszunahnie  jenes  atrophirt. 

2.  Die  meisten  gutartigen  Drüsengeschwülste  sind  gänzlich  schmerzlos 
oder  erregen  nur  massige  lästige  Empfindungen.  In  nicht  wenigen  Fällen 
jedoch  ist  Schmerz  vorhanden  und  derselbe  kann  lancinirend  und  äusserst 
heftig  sein. 
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Andere  Fanctionsstörangen  der  BnwtdrOse,  StSmngen  der  Milcli* 
secretion  pflegen  nur  bei  zahlreichen  Geschwülsten  oder  bei  bedeutender 
Grösse  einer  einfachen  Geschwulst  zuweilen  bemerklich  2a  werden.  Bei 
Weitem  am  h&ufigsten  aber  fehlen  sie,  und  zwar  theils  wegen  des  nur 
periodischen  Fungirens  des  Organs,  theils  wegen  des  eigenthümlichen 
Banes  der  Drüse,  indem  bei  ihrer  lappenformigen  Zusammensesung  und 
bei  der  Isolirtheit  dieser  Lappen  einzelne  in  der  verschiedensten  Wei^e 
afficirt  sein  kSmien,  ohne  die  Functionen  der  andern  (ausser  durch  Com-* 
pression  und  Atrophie)  zu  beeinträchtigen. 

Die  Schmerzhaftigkeit  mancher  gutartigen  Brustdrflieogeachwaiste  veranüast 
hftalig  dazu,  sie  fflr  Krebse  zu  halten,  und  es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  das«  die 
Mehrzahl  der  behaupteten  Erfolge  der  Mammalkrebsbehandlung  sich  auf  geheilte 
gutartige  Geschwülste  des  Organs  bezieht. 

3.  AUgemeine  Functionsstörungen  treten  nur  ein : 

bei  bedeutendem  Volumen  der  Geschwülste ; 

bei  Exnlcerationen  derselben  oder  der  überliegenden  Haut ; 

bei  grosser  Schmerzhaftigkeit 

In  allen  übrigen  Fällen  fehlt  jede  Benachtheiligung  der  Constitution, 
wenn  nicht,  was  allerdings  hSufig,  die  stete  Furcht  der  Kranken,  die 
Geschwulst  sei  bösartiger  Natur,  solche  nach  sich  zieht. 

Für  da8  practische  Interesse  ist  es  in  den  meisten  FlUen  von  gutartigen  Brust- 
drflsengeschwalsten  s:anz  gleichgiltig,  welcher  Art  der  Tumor  ist  Die  localen  und 
allgemeinen  Symptome  wechseln  nicht  nur  bei  verschiedenen  Geschwulstformen 
im  Allgemeinen,  sondern  dieselbe  frutartige  Geschwulst  kann  im  Verlaufe  ver- 
schiedene Symptome  darbieten:  die  Grösse  kann  zun'ehmen,  gleich  bleiben  oder 
spontan  abnehmen ,  die  Form  kann  sich  in  der  verschiedenartigsten  Weise  ver- 
ändern, die  Consistenz  kann  bei  Anfangs  harten  Geschwülsten  abnehmen»  bei  ur- 
sprflngUch  weichen  sich  vermehren  u.  s.  f. 

Im  Speciellen  verhalten  »ich  die  einzelnen  Formen  der  gutartigen  Geschwilate 
der  Mamma  folgeudermaaasen : 

*a.  Bindesewebsgeschw.fllste  der  Brastdrflse  sind  selten  und  wurden  fast 
nur  beim  weiblichen  Geschlecht,  meist  im  mittlem  Lebeasalter  beobachtet.  Ihre 
■fthern  Ursachen  sind  unbekamt 

Die  Symptome  dieser  GeschwAlste  sind  die  oben  geschilderten.  Eine  sichere 
Diagnose  ist  in  den  meisten  FSUen  nnmöglich. 

Die  Bindegewebsgeschwtilate  gehen  entweder  aus  circunscripter  H)'pertrophie  des 
zwischen  zwei  oder  mehreren  Lappen  befindlichen  Bindegewebes  hervor  und  bilden 
dann  wallnuss-  bis  faustgrosse ,  rundliche ,  feste  Knoten ,  in  deren  Innerem  sich 
neben  atrophischen  Bfilchgftngen  und  Drflsengewebe  nicht  selten  Cysten  finden.  — 
Oder  es  sind  wirkliche  Fibroide.  Dieselben  kommen  selten  vor,  werden  ver- 
schieden gross  und  unterscheiden  sich  nicht  von  den  an  andern  Orten  vorkomm- 
enden fibrösen  Geschwfllsten.  In  seltenen  Flllen  recidivireii  sie  nach  der  Exstir- 
fation  und  haben  eine  gleiche  Aflfection  innerer  Organe  im  Gefolge  (Fall  bei 
aget).  -^  Oder  es  sind  Zellgewebsfasergeschwfllste  (J.  Mtlller),  welche  selten 
vorkommen ,  weniger  scharf  nmsch rieben  und  überhaupt  unregelmifHig  gestaltet 
sind,  meist  ^weiche  Consisteuz  und  lappigen  Bau  haben.  Auf  dem  Durchschnitt 
fiiesst  nicht  selten  eine  reichliche  serOse  oder  schleimige  Flflssigkeit  ab,  welche  in 
den  Maschen  des  den  grO^sten  Theil  der  Geschwnlstmasse  bildenden  formlosen 
Bindegewebes  enthalten  ist.  —  Oder  endlich  die  hieher  gehörenden  Geschwalste 
sind  eigentliche  Sarcome,  *  welche  bald  zu  den  fasrigen,  bald  zu  den  zelligen  ge- 
kCfen,  bald  sog.  Colloneme  sind.  Sie  werden  verschieden  gross,  comprimiren  und 
atrophiren  das  umgebende  drasige  Parenchym  in  höherem  Grade,  als  die  vorher- 
gehenden Tumoren,  durchbrechen  zuweilen  die  Haut  und  ulceriren. 

Eine  Symptomatik  ist  wie  gesagt  ffir  die  einzelnen' der  angefahrten  Geschwtllste  ver 
der  Hand  noch  nicht  anzuge^n;  vielmehr  musa  man  sich  begnagen.  wenn  man  dnrch 
die  Untersuchung  am  Lebenden  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  die  Geschwulst 
vorzugsweise  aus  Bindegewebe  besteht  und  zu  den  gutartigen  gehört,    .&st  nach 
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der  ExstirpatioTi  ist  eine  sichere  Diagnose  und  Prognose    durch    eine  genaue  groh- 
anatüini-sche  und  besonders  niicr05>copische  Untersuchung  möglich. 

b.  Die  Cysten  der  Mamma  kommen  unter  allen  Geschwülsten  derselben  ara 
häufiffsten  \or.  haben  aber  nur  bei  grösserem  Volumen  praktisches  InlerCbÄe.  ^k 
finden  sich  fast  ausschliesslich  bei  Frauen,  in  jedem  Alter  derselben,  besonder« 
von  der  Involution  der  Mammae  an. 

Die  Cysten  der  Brustdrüse  haben  die  verschiedenartigsten  Genesen.  Sie  sizen 
in  allen  Gegenden  der  Drüse,  häufiger  in  deren  oberflächlichen  als»  in  den  tiefern 
Theilen.  Sie  sind  bald  in  einfacher  oder  geringer  Zahl  vorhanden,  bald  finden  sidi 
deren  unxahlise.  Sie  sind  meist  klein,  erbsen-  bis  haselnussgross*,  selten  erreichi^n 
sie  die  Grösse  eines  Kies,  einer  Faust  und  darüber.  Ihr  Inhalt  ist  meist  serös,  im 
Uebrigen  aber  nach  Volumen  und  Ursprung  d<*r  Cyste  verschieden. 

Die  Cysten  der  Brustdrüse  finden  sich  bald  als  einzige  pathologisrhe  Affection 
des  Orjrans ,  bald  nel>en  andern  Anomalieen.  Im  ersteren  Falle  entstehen  sie  fast 
ausnahmlos  durch  Aus<lehnuu«:  normaler  Milchgänge  und  Drüsenbläscheogruppen. 
Die  cystöse  Umwandhinj:  von  Drüsenj^änsren  findet  sich  als  zum  Theil  normaler 
Vorgang  während  der  Involution  der  Drüsse.  Sie  entsteht  dadurch,  dass  »ich  die 
grössern  und  mittelgrossen  Milchgänge  ungleichmässig  verengen  und  an  den  engern 
Stellen  obliteriren  und  dass  in  den  Höhlen  zwischen  den  Öbliterationsstellen  An- 
häufung von  milchähnlicher  Flüssigkeit  stattfindet,  welche  später  mehr  und  mehr 
serös  wird.  Derartige  Cysten  firiiien  sich  meist  zu  mehreren  oder  vielen  an  dem- 
selber  oder  an  vcrschiedeiitn  Milc  ligängen :  sie  sind  geuöhnlich  klein.  Kirsekorn- 
bis  erbsengross.  selten  erreirhen  sie^Vallnussgrösse  und  haben  dann  zuweilen  eiueo 
schmierig-käsigen,  bräunlichen  Inhalt,  (Sog.  Involutionscysten  Meck  e  Us.)  Fenitr 
tir)det  sich  cyslö^e  Umwandlung  von  Drüsengängen  bei  stillenden  Fra'ien .  unti-r 
Umständen,  wo  der  Milchabtluss  plüzlich  gehemmt  wurde  (plözlichps  Entwöhnen. 
Krankheiten  der  ^Va^/e.  des  l'arenchyms).  Die  Erweiterung  betrifft  hier  meist  die 
kleineu  und  kleinsten  Milchgäng<*.  Die  Cvsien  sind  verschieden  gross,  in  geringer 
oder  ungeheurer  Zahl  vorhanden.  Ihr  Inhalt  ist  anfangs  milch-  oder  rahmähnli«-h. 
später  wird  er  schleimig  und  rarhr  oder  ^veuige^  serös.  Die  grossem  Milchgär.ge 
sind  hicbei  mit  milchähnlicher  Flüssigkeit  gefüllt,  ausgedehnt  und  nicht  seilen  ge- 
wunden. —  Als  eine  eigenthümliche,  au^  anomaler  Entwiklung  der  Milchdrüse 
entstehende  Art  von  C\sten  sind  die  sog.  Kvolutions-  oder  primären  Drüs»'nrysten 
MecUeUs  (1.  c.  p.  144)  anzusehen.  Sie  entstehen  am  häutigsten  bei  Frauen 
zwischen  2t>  und  30  Jahren;  sie  linden  si(h  einzeln  oder  sehr  zahlreich,  in  Trauben 
zusammenhängend,  sind  meist  klein,  selten  gross  un<i  bis  V2  Pfund  schwer,  niit 
seröser  oder  schleimiger  Flüssigkeit  gefüllt.  •.—  Die  Bildung  von  Cysten  im  Stroma 
der  Brustdrüse  ist  noch  zweifelhaft.  Ebenso  ist  es  fraglich  ,  ob  eine  rysiöse  Au^- 
dehnung  des  zwischen  Mamma  und  Pectoralis  gelegenen  Schleimbeutels  vorkomint» 
wie  diess  Vel])eau  (1.  c.  p.  31!M  verinuthet.  —  Als  consecutiver  Process  anderer 
Brustdrüsenkrankheiten  linden  sieh  Cysten;  bei  der  Drüsengeschwulst  der  Mumtua. 
■wo  sie  bald  durch  Ausdehnung  «ler  Drüsenbläsehen,  bald  durch  die  der  Milchgäiige 
entstehen:  bei  der  Hypertrophie  des  Bindegewebe^  oder  Fettgewebes  der  ganzen 
Mamma  oder  nur  einzelner  La}>pen  :  in  selienen  Fällen  beim  Krebs  (sog.  Cysten- 
kr(d)s). 

Der  Bau  der  Mammarysten  unterseheidet  sich  nicht  von  dem  der  Cysten  im  All- 
gemeinen. Ihr  Inhalt  ist  meist  serös  oder  schleimig,  zuweilen  mit  käse-  oder  con- 
cremeniähnlichen  Bildungen  gemischt,  oder  durch  Blutungen  verschiedentlich  ge- 
färbt; am  seltensten  ist  der  Inhalt  atheromatös;  in  \^enigen  Fällen  fanden  sich 
Cvsien  mit  hautähnlichem  Bau.  Die  Inneniläche  der  Cvsten  ist  zuweilen  mit  Excre- 
si-enzen  und  papillären  Wucherungen  be>ezt.  —  Das  die  Cysten  umgebende  Brust- 
drüsengewebe ist  bei  grösserem  Volumen  Jener  meist  atrophisch. 

• 

c.  Die  Drüsengeschwulst  der  Mamma  ist  nach  Cysten  und  Krebs  die  häufigste 
Geschwulstform  des  Organs,  Sie  kommt  in  jedem  Alter,  am  häufigsten  zwischen 
dem  20.  und  50.  Jahre,  und  wahrscheinlich  nur  beim  weiblichen  Geschlecht,  vor. 
Häufiger  ist  sie  bei  jungfräulichen,  unregelmässig  menstruirten,  sowie  bei  verhei- 
ratheten,  aber  sterilen  Individuen,  als  bei  solchen,  welche  geboren  haben.  AU 
nähere  Ursache  wurde  in  vielen  Fällen  ein  Trauma  angegeben. 

Die  Drüsengesehwulst  der  Brustdrüse  kommt  als  partielle,  auf  ein  oder  mehrere 
Läppchen  oder  Lappen  beschränkte,  oder  als  allgemeine,  die  ganze  Mamma  be- 
tretfende,  vor.  Sie  besteht  in  der  Neubildung  von  drüsenähnlichem  Gewebe  an 
den  peripherischen  Enden  der  Läppchen,  welches  aber  ausser  Communication  mit  dem 
normalen  Drüsengewebe  bleibt. 
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« 

Bei  der  partiellen  ürtltenftetchwulst  findet  sich  ein  randlicher,  hasel-  bis  wall» 
nuss-,  seltener  ftiost-  bis  köpf»  und  darflber  ^osser,  scharf  begrenzter  Tumor,  dessen 
Oberfläche  selten  und  nur  bei  geringem  Volum  glatt  hfluflger  uneben.  hOkrig  und 
selbst  gelappt,  dessen  Consistenz  fester  oder  weicher,  steilen  weise  zuweilen  fluctu- 
irend  ist.  Meist  findet  sich  nur  eine  Geschwulst  tlberhaupt,  seltner  je  eine  in  jeder 
Brustdrüse,  am  seltensten  kommen  mehrere  gleichzeitig  in  derselben  Mamma  oder 
in  beiden  vor.  Die  Geschwulst  sizt  oberflXchlich  oder  in  der  Tiefe,  in  der  Mitte 
oder  in  den  Seiten,  am  hftufigsten  in  dem  obern  und  Innern  Tbeil  der  Mamma. 
Sie  ist  fast  stets  leicht  beweglich,  zeigt  meist  keine  Verwachsungen  mit  der  Haut  oder 
dem  Pectoralis.  Die  Haut  Ober  der  Geschwulst  ist  normal  und  nur  bei  sehr  grossem 
Volumen  lezterer  etwas  gespannt  nnd  weniger  leicht  beweglich. 

Bei  der  allgemeinen  Drüsengeschwulst  ist  die  ganze  Mamma  uro  das  zwei-  bis 
zehnfache  grösser,  ihre  Form  im  Ganzen  normal,  die  Mamma  bildet  dabei  bald 
eine  einzige  grosse  Geschwulst,  an  welcher  keioe  Trennung  in  Lappen  sieht-  und 
fflhlbar  ist,  oder  man  kann  die  einzelnen  Lappen  als  verschieden  grosse .  an  der 
Peripherie  loker  mit  einander  verbundene  Geschwülste  unterscheiden.  Das  Ver- 
halten der  Haut,  der  Brustdrflse  und  der  Warze  ist  dasselbe,  wie  bei  andersartigen 
Volumsznnahmen  der  Mamma. 

Die  Snatomisphift  Untersuchung  der  partiellen  Drflsengeschwulst  der  Mamma  stallt 
sich  verschieden  dar,  je  nachdem  leztere  auf  ein  oder  mehrere  L&ppchen  oder 
Lappen  der  Drflse  beschränkt  ist,  oder  die  ganze  Drtlse  betrifft,  und  je  nach  dem 
Verhalten  der  fibrigen  Gewebe  der  Mamma. 

Bei  dem  partiellen  Adenoid  ist  in  allen  Fällen  eine  Bindegewebskapsel  vor- 
handen« welche  dasselbe  von  der  abrigen  normalen  Drflsensubstaoz  scharf  abgrenzt 
Dabei  hängt  die  Geschwulst  zuweilen  noch  durch  einen  dünnen  Stiel  mit  lezterer 
zusammen;  häufiger  aber  fehlt  dieser  Stiel.  —  Beschränkt  sich  das  Adenoid  auf 
einen  Lappen  oder  ein  Läppchen  der  Drüse,  und  nehmen  die  übrigen  Gewebe 
nicht  oder  wenig  Theil  an  der  Drflsensubstanzbildnng,  so  findet  man  einen  rund- 
lichen bis  ganseigrossen ,  isolirten,  leicht  ausschälbaren,  von  Bindegewebe  um- 
gebenen Knoten  von  leicht  gelappter  Oberfläche  und  weicher,  kOrniger  Consistenz. 
Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  einen  mehr  oder  weniger  deutlich  lappigen,  nach 
Art  der  Milchgänge  in  der  Peripherie  sich  verzweigenden  Bau;  die  einzelnen  Lappen 
bestehen  aus  kleinern  Läppchen,  welche  im  Centrum  zuweilen  spaltähnliche  Luken 
zeigen  und  an  deren  Peripherie  drOseoblasenähnliche  Gebilde  ansizen;  die  Schnitt- 
ÜHche  ist  röthlich  in  verschiedenen  Nuancen,  weich  und  bald  troken.  bald  von  spar- 
samer seröser  Flüssigkeit  bedekt.  —  Hat  gleichzeitig  das  Bindegewebsstroma  an 
Masse  zugenommen,  .so  ist  die  Lappung  der  Geschwulst  undeutlicher,  die  Con- 
sistenz fester;  die  Schnittfläche  ist  weniger  deutlich  acinOs.  mehr  homogen,  die  Acini 
sind  in  ein  weichlirhes,  blutreiches  Bindegewebe  einsehetlet.  —  Ist  die  Massen- 
ziinahme  des  Bindegewebes  noch  bedeutender,  so  wird  die  Geschwulst  fibroidähn- 
lieh  hart;  auf  dem  Durchschnitt  ist  nur  eine  undeutliche  oder  gar  keine  Lappung 
sichtbar,  die  Schnittfläche  ist  granröthlich  oder  grauweiss,  troken;  Drüsenbläschen 
sind  nur  durch  das  Microscop  nachweisbar. 

Bei  dem  partiellen  Adenoid  zeigt  die  übrige  Drüsensubstanz  bald  ein  normales 
Verhalten,  bald  eine  geringe  allgemeine  Hypertrophie:  in  der  Umgebung  grösserer 
Knoten  ist  das  Drüsengewebe  comprimirt  und  atrophisch. 

Bei  der  alleemeinen  Drüsengeschwulst  finden  sich  dieselben  Vorgänge  auf  alle 
Lappen  der  Mamma  ausgebreitet.  Das  übrige  Drüsengewebe  ist  dabei  meist  voU- 
kommeo  atrophirt. 

Sowohl  das  partielle  als  das  allgemeine  Adenoid  sind  nicht  selten  von  der 
Bildung  kleiner  oder  grosser  Cysten  begleitet,  wodurch  weitere  sehr  mannigfaltige 
Bilder  entstehen.  Die  Cysteubiidung  geht  entweder  von  den  neugebildeten  Drüsen- 
bläschen oder  von  MilchgXngen  aus.  Im  ersteren  Falle,  der  hMofiger  beim  partiellen 
Adenoid  statthat,  finden  sich  bald  wenige,  bald  sehr  viele,  im  Ganzen  kleine,  mit 
dünnerer  oder  dikerer.  meist  heller  Flüssigkeit  gefüllte  Cysten  mitten  im  Tumor 
(Cystosarcoma  siniplex  J.  Müller 's).  Die  kleineren  Cysten  können  untereinander 
zusammenfliessen.  wodurch  grössere,  meist  buchtige  Hohlräume  mit  deipselbeu,  zu- 
weilen etwas  blutigen  lohalt,  entstehen.  Auf  der  Innenflache  der  Cysten  sprossen 
zuweiW^n  papilläre  Wucherungen  von  der  verschiedensten  Gestalt,  welche  endlich 
das  Cystencavum  ganz  erfüllen  können  (Cysto»arcoma  proliferum  J.  Müller 's). 
1u  den  neugebildeten  Papillen  kann  weiteriiin  neue  Cystenbildung  stattfinden.  — 
Die  EnUtehnng  der  Cysten  aus  den  Milchgängen  findet  sich  häufiger  beim  allge- 
meinen, als  beim  partiellen  Adenoid.  Es  finden  sich  dann  bald  an  einer  oder 
wenigen  Stellen  der  Geschwulst,  bald  durch  deren  ganze  Substanz  verbreitet,  isolirte 
oder  mit  einander  communicirende  Hohlräume  mit  serösem  oder  theilweise  blutigem 
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Inhalt  lind  hHufijr  mit  pajdllären  Wnrheninjren  (Cystosarcoma  phyllodes  J.  Möl- 
ler's).  Lezicic  »ii'hen  entweder,  gleieh  denen  der  erstgenannten  Cysten,  wirklich 
von  deren  Innenfläche  ans;  oder  die>s  ist  nur  S(heinl»ar  und  die  Papillen  sind  nirlu« 
als  im  lnikrei>  der  Cysten  ^'ehildele  Diüsenhläsrheu .  welche  sich  pnippenvei>e  in 
die  Cystenhöhle  einsttllpten.  —  Oh  sich  auch  im  interhdmlären  Bindeffe^M-he.  un- 
ahhiin^i^  von  Drflsenhläsehen  und  hrilsencanälen.  Cysten  entwikeln  können,  ist  frauliih. 
lU'i  der  niirrosropi-f  hen  rntersuehun*:  der  Hrdsenireschwuht  finden  sich  die  KmI- 
hläsehen  der  Mamma  an  Meiiire  sehr  vermehrt:  sie  sind  dabei  ^leichzeitie  noi  fla* 
Zwei-  his  \  ierlache  «irri^fr  iiew  <»rden.  als  dies^  seihst  hei  der  bedeutendsten  normaUn 
(Trosse  derselben  der  FalJ  ist.  Ihre  Strucinr  ist  dabei  nicht  wesentlich  verändert. 
Sie  sind  entweder  hohl  oder  canz  mit  Kpithel  ausireftlllt.  lezteres  weicht  l>ald  nicht 
vom  K[)ithel  der  normalen  Drüsenidäschen  ab,  bald  ist  es  sammt  den  Kernen  cleich- 
fall>  vrrirrö.Nserl.  Den  Kndbläs(  hen  entsprechend  sind  au(h  die  feinsten  und  crrd.ern 
Milehjzäiige  mehr  oder  weniirer  erweitert.  [)er  die  Acini  verbindende  ZellKtofl  i*i 
stets  in  ziemlichem  Grade,  der  zvNischen  den  Müch^äncen  befindliche  meist  etwa^ 
vermehrt  und  in  allen  Fallen  mehr  oder  weniger  getässreich  :  er  besteht  aus  dfn 
Kiementen  Jünirern  und  altern  Hindei;e^^ebes. 

Kaum  hat  eine  andere  der  >eliener  vorkommenden  Geschwillste  so  zahlreiche 
Bearl»eitun<:en  und  so  von  Haus  aus  verschiedene  Meintingeu  über  Bau  iind*\Vt>>eQ 
herNorcertiien.  als  die  Drüsen-jeschwulst  der  Mamma.  Abgesehen  davon,  das«  ^anz 
atidersartige  Ge.schwülste  damit  zusammengeworfen  wurden  (z.  B.  manche  Fibruide. 
sowie  manche  Zell!reweb>faserLM'schw  (liste  mit  Iap[ncem  oder  papillbsem  Bau.  niancbe 
Fihrcdde  mit  C\>tenbil(lung  etc.).  so  sind  diese  Meiuungsdilferenzeu  besonders  aus 
der  \erschiedenen  Art.  wie  sich  die  frauliche  Geschwulst  darstellte,  und  aiis  ihren 
Complicationen  ^besonders  der  mit  Cystenbildung  und  der  Wucherung  von  Papillen 
in  diesen)  erklärlich.  Heutzutage  wird  dieselbe  im  Allgemeinen  zu  deu  Drüsen- 
geschwdlsten  gerechnet  und  kann  ihre  Knlstehung  vom  normalen  Drösensewehe 
aus  al<  er\>iesen  betrarhtet  werden.  Diese  Ansicht  vertreten  bewusst  oder  unbewu^st 
A.  C 00  per  (1.  r.).  Lcbert  (Phys.  path.  II.  IMh,  Birke  tt  (1.  c.),  vor  Allem  aher 
Paget  (Surg.  path,  II.  249)  und' Förster  (Handh.  der  path.  Anat.  l.  174  und  H, 
344).  Anderer  Ansicht  sind  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  namentlich  Rein- 
hardt (Path  -anat.  Cntersuchunjien.  Herausgegeben  von  Leubuscher.  paj.  125). 
Meckel  (Hlustr.  med.  Zeitg.  I..  14S),  Rokitansky  (Lehrbuch  der  pathol.  Ann. 
3.  Aufl.  F.  240).  Vergl.  auch  die  Dissertation  von  A.  Weber  (das  Adenoid  der 
weibl.  Brust.  1854). 

d)  Lipome  kommen  in  der  Brustdrüse  selten  vor. 

e)  Enchondrome  wurden  nur  iu  seltenen  Fällen  in  der  Mamma  beobachtet. 

f)  Knoch  enge  seh  w  (1  Ist  e  wurden  nur  in  wenigen  Phallen,  theils  allein,  iheilü» 
neben  andern  Geschwülsten  in  der  Brustdrüse  beobachtet.  Ueber  ihr  näheres  Ver- 
halten  und  ihre  Genese  ist  nichts  bekannt. 

2)  Fiuen  Fall  von  Kchinococeus  der  Mamma  beschreibt  Berard  ^Journ.  htbd. 
VIl.j. 

III.  Die  Therapie  der  gutartigen Brustdriisengeschwülste  unterscheidet 
sich  nicht  von  der  gleichartiger  Geschwülste  andrer  Körperthcile  und  ist 
rein  chirurgisch. 

Maiiche  tumorenartige  Härten  in  den  Brustdrüsen  weichen  einem  anhaltenden 
Gebrauclic  des  Jods,  Broms  (vornehmlich  äusserlich)  und  des  Leberthrans.  —  Hei 
grosser  Sehmerzhaftigkoit  kann  mit  Vortheil  den  Kinreibungen  ein  Narcoticum  bei- 
gesezt  werden. 

Nur  iu  seltenen  Fallen  wird  die  Kxslirj»ation  gutartiger  Brustdrflson^eschwfll-te 
durch  ihr  enormes  Volumen  und  ilire  Schmerzhaftigkeit  indicirt.  Viel  hantiger 
wird  ein  operatives  Einschreiten  durch  die  beständige  Angst  der  Kranken  veran- 
las.«»t.  dass  sie  eine  bösartige  Geschwulst  in  ilirer  Brust  tragen.  In  derartigen  Fällen 
be.Mändijier  Autrenuni:  seitens  der  Kranken  kann  die  Operation  oft  selbst  zif  einer 
Zeit  indicirt  erscheinen,  wo  die  (leschwulst  keine  weiteren  lästigen  Localsvmptome 
her\orruft.  Gewöhnlich  beruhigt  sich  das  Gemüth  der  Kranken  mit  der  opierativen 
Kntfernunt:  der  Geschwulst.  Andermal  aber  mindert  sich  die  Aufregung  derselben 
nicht  ira  Mindesten  wegen  der  neuen  Furcht  einer  drohenden  Recidive.  Jedenfjills 
sind  vor  der  Operation  die  genannten  resorbireuden  Mittel  anzuwenden,  welche 
bisweilen  einen  überraschenden  Frfolg  haben. 
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2.  Kreb»   der  Brustdrtte. 

I.  Aetiologie. 

Der  Krebs  der  weiblichen  Brustdrüse  kommt  häufig  vor^  und  nächst 
dem  Uterus  wird  kein  Organ  häufiger  von  Krebs  befallen  als  die  Mamma. 

Eine  angeborne  und  zuweilen  hereditäre  Disposition  zum  Mammarkrebs 
ist  in  einaelnen  Fällen  unzweifelhaft 

Die  Krankheit  findet  sich  in  fast  jeder  Altersperiode  des  Weibes :  bei 
Weitem  am  häufigsten  zwischen  dem  40sten  und  50sten  Lebensjahre, 
etwas  weniger  häufig  zwischen  dem  SOsten  und  40sten  und  50sten  bis 
60sten,  selten  vor  dem  lOten  und  nach  dem  90sten  Lebensjahre. 

BrQnetten  wwden  häufiger  vom  Krebs  befallen  als  Blondinen. 

AU  besondere  Unachen  der  Krankheit  pfteg|  man  anzusehen: 
äussere  Schädlichkeiten  (Stoss,  Schlag  auf  die  Brust); 

länger  dauernde  deprimirende  Gemfltnsaffectionen  (Nahrungssorgen,  Unglük   und 
Orara  aller  Art); 
.  die  Unfruchtbarkeit,  deren  Einfluse  noch  zweifelhaft  ist. 

n.  Pathologie« 

A*  Anatomische  Verhältnisse. 

Der  Krebs  der  Brustdrüse  ist  fast  ausnahmslos  ein  primitiver.  Er 
konunt  fast  stets  nur  in  Einer  Brust  vor.  Am  häufigsten  findet  er  sieh 
als  Soirrhjüs,  weniger  häufig  als  harter  Marksehwamm,  in  den  häufigsten 
und  manniglaehsten  Uebergängen  dieser  Formen,  in  ihren  Unterarten  und 
Metamorphosen;  selten  findet  er  sieh  als  weicher  Marluchwamm,  sehr 
selten  als  Alveolarkrebs  oder  als  Epithelialkrebs. 

Den  Ausgangspunkt  des  Krebses  bildet  am  häufigsten  das  interlobuläre, 
seltner  das  subcutane  Biad^ewebe  der  Mamma.  Der  Krebs  tritt  dabei 
entweder  in  dircunscripter  oder  in  diffuser  Form  auf.  Im  ersteren  Fall 
finden  sich  an  den  verschied^sten  Stellen,  am  hSuigsten  in  den  Seiten* 
theilen  der  Drüse,  ein  oder  mehrere,  verschieden  bis  faustgrosse,  streng 
umschriebene,  runde,  aber  meist  hökrige,  gewöhnlich  sehr  harte,  selten 
weiche  Knoten,  welche  sich  nicht  von  den  an  andern  Stellen  vorkomm- 
enden circumscripten  Krebsen  unterscheiden.  Mit  dem  Wachsthum  des 
Knotens  schwindet  das  Drttsengewebe  oder  wird  comprimirt.  Entsteht 
der  Krebs  als  diffuse  Infiltration  des  Drttsenparenchyms ,  so  wird  sein 
Volumen  viel  beträchtlicher,  bis  kopfgross,  die  Knotenform  ist  weniger 
deutlich  ausgesprochen,  der  Znsammenhang  mit  dem  fibrigen  Drüsen-» 
gewebe  von  Anfang  an  inniger;  das  leztere  atrophirt  schneller  und  nur 
die  grSssem  Milchgänge  bleiben  länger  erbalten. 

Schon  an  kleinen  Krebsknoten  treten  häufig  die  Fettmetamorphose  und 
die  Atrophie  der  Krebszellen  ein :  die  meisten  Brustkrebse  zeigen  d^er 
auf  dem  Durchschnitt  in  einer  graulichen  oder  röthlichen  Fläche,  ein 
▼erschieden  mächtiges,  punkt-  oder  streifenförmiges,  gelbes,  trokenes  Nez 
(sogen,  reticulirter  Krebs);  seltner  findet  sich  eine  verschieden  grosse, 
centrale,  von  gelblicher,  halbflUssiger  Substanz  angeflillte  HShle.  Wächst 
gleichzeitig  mit  diesen  Vorgängen  der  Knoten  wen^  oder  gar  nickt,  so 
tritt  (durch  Resorption  des  moleculären  und  fettigen  Detritus)  eine  all- 
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mälige  Verkleinertmg  desselben  ein;  er  wird  hSrter,  yon  seinem  Rande 
erstreken  sich  feste,  strangShnliche  Fortsäze  in  die  peripherischen  Theile 
der  Drüse ;  die  Haut  über  dem  Knoten  runzelt  sich  und  wird  eingezogen, 
die  Brustwarze  sinkt  gleichfalls  trichterfSrmig  ein.  Oder  es  bricht  in 
seltnen  Fällen  nach  Bildung  der  centralen  Hohle  der  Tumor  auf,  es  ent- 
steht ein  kraterförmiges  Geschwür  mit  harten ,  ungleichen  Randern, 
welches  entweder  nur  langsam  zunimmt  und  allmälig  alle  krebsigen  Theile 
in  den  Zerfall  zieht;  oder  es  tritt  nach  dem  Aufbruch  schnell  Verjauchung 
und  damit  Losstossung  des  Krebses  ein.  In  beiden  Fallen  kann  so 
spontane  Heilung  erfolgen. 

Bei  Weitem  am  häufigsten  aber  wächst  der  Krebs  nach  allen  Richt- 
ungen weiter  fort  und  erreicht  bald  die  oberflächlichen  Theile  der  Drüse, 
das  subcutane  Bindegewebe  und  die  Haut.  Leztere  atrophirt  dann,  der 
Krebs  liegt  blos  und  zerfällt.  Das  Geschwür  hat  dann  gleichfalls  eine 
knotenförmige  Gestalt,  seine  Ränder  sind, aber  weniger  hart,  sein  Grund 
vertieft  sich  unter  gleichzeitiger  reichlicher  Secretion  und  schneller  peri- 
pherischer Zunahme  rascher.  Oder  es  entstehen  in  der  Haut  und  im 
subcutanen  Zellstoff,  noch  bevor  der  primäre  Tumor  diese  Theile  erreicht 
hat,  ein  oder  mehrere  linsen-  bis  thaler^osse,  harte,  plattenihnliche 
Krebse,  welche  isolirt  bleiben  oder  mit  dem  primären  Knoten  zusammen- 
fliessen ;  diese  zerfallen  bald,  und  ziehen  den  Zerfall  des  primären  Knotens 
nach  sich.  Gleichzeitig  mit  beiden  Vorgängen  wächst  der  Krebs  seitlich 
und  in  die  Tiefe  weiter,  erreicht  allmälig  den  Pectoralis,  die  Rippen  und 
Zwischenrippenmuskeln,  die  Pleura  und  selbst  die  Lungen.  Das  Geschwür 
greift  nun  allmälig  auf  alle  diese  Theile  über,  mit  Ausnahme  der  Lungen. 
und  bildet  eine  grosse,  von  Eiter,  Blut  und  Jauche  bedekte,  schliessliih 
von  schmalen  und  wenig  hohen  Rändern  umgebene  Fläche.  Oder  es  ent- 
stehen alsbald  nach  Aufbruch  des  Krebses  reichliche  zottige  Wucher- 
ungen auf  der  Geschwürsfläche,  welche  an  der  einen  Stelle  beständig 
zerfallen,  an  andern  ununterbrochen  fortwachsen  und  neu  entstehen. 

Hat  der  Brustdrüsenkrebs  längere  Zeit  bestanden ,  so  finden  sich  ge- 
wohnlich noch  weitere  Krebse  im  Körper;  ausser  dem  Krebse  der  über- 
liegenden  Haut  am  häufigsten  Krebs  der  Achseldrüsen  der  betreffendeD 
Seite,  seltener  der  entsprechenden  Subclaviculardrüsen ,  zuweilen  Krebs 
der  Leber  und  der  Lungen;  endlich  können  in  allen  andern  Körpertheilen 
Krebsgeschwülste  vorkommen. 

Die  Leichen  sind  meist  in  hohem  Grade  abgemagert  und  zeigen  den 
gewöhnlichen  Habitus  Krebskranker;  die  Knochen  sind  oft  marastlsch. 
Nicht  selten  finden  sich  Oedem  der  dem  Krebs  entsprechenden  obem  Ex- 
tremität, Ergüsse  in  serösen  Höhlen,  eitriges  pleuritisches  Exsudat  der 
betreffenden  Seite. 

Der  Krebs  der  Brustdrflse  igt  am  häufigsten  ein  Scirrhus  (nach  Lebert  in  '/j  d^'r 
Fälle),  und  ein  harter  3Iarkschwamm  (in  Vj  der  Fälle  Leberl's).  £rsterer  isi  intisi 

fefäsisarm,  wird  veniger  grotis,  wächst  langsamer  und  kommt  gewöhnlich  in  diffuser 
orm  vor;  lezterer  ist  gefässreicher,  zuweilen  in  hohem  Grade  (so^.  Blutschwamin , 
erlaugt  ein  grösseres  Volumen,  wächst  schneller  und  kommt  meist  in  circumscripter 
Form  vor.  Der  weiche  Markschwamm,  der  Alveolar-  und  Epithelialkrebs  kommt  n 
sehr  selten  in  der  Brustdrüse  vor,  unterscheiden  sich  übrigens  aber  nicht  von  dcu 
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clekheB,  an  aodarD  Kl(rpent6lleii  voTkommeDden  Getchwultten.  8.  über  leztere 
die  Werke  über  Getchwültte  und  über  pathologische  Anatomie. 

Der  Scirrbot  und  der  harte  Markschwamm  stellen  sich  bei  der  anatomischen 
UntertQchunc  sehr  ▼ertchieden  dar,  —  Unterschiede,  welche  von  dem  Aoagang»- 
pookte  des  Krebses  (Bindegewebe  iwischen  den  Miichgängen ,  zwischen  den  ober- 
flächlichen oder  tiefen,  mittlem  oder  seitlichen  Drüsenläppchen ,  subcutanes,  viel- 
leicht auch  submammftres  Bindegewebe),  von  seinem  Wachsthnm  nach  verschiedenen 
Richtungen,  von  seinem  Gehalt  an  Zellen,  Bindeaewebe  nnd  Geftssen,  von  den 
Metamorphosen  'dieser  Elemente  u.  s.  w.  u.  s.  w.  abhängen,  practisdi  aber  von  ge- 
ringem Belang  sind.  Velpeau  (1.  c.  pag.  421)  hat  diese  Distinction  ao  weit  getrieben, 
dass  er  theoretisch  und  practisch  gegen  ein  Viertelhundert  Krebsarten  annimmL 

Hervorzuheben  ist  noch  die  bei  altern  Krebsen,  besonders  bei  Scirrhen,  fast  con- 
stant  vorlKommende  Einziehung  der  Brpstwarze^  welcher  verschiedene  Ursachen  zu- 
crundeliegen.  Zuweilen  ist  die  Einziehung  der  Brustwarze  nur  scheinbar,  indem 
bei  stärkerem  Wachsthnm  des  Krebsknotens  in  der  Umgebung  der  Warze  die  lea- 
tere  wegen  ihres  festen  Zusammenhangs  mit  den  vom  Krebs  umgebenen  Miichgängen 
sich  nicht  entsprechend  erheben  kann,  sondern  von  lezteren  gleichsam  zurükeehalten 
wird.  Häufiger  aber  besteht  eine  wirkliche  Einziehung  der  Warze.  «Diese  hat  ent- 
weder darin  ihren  Grand,  dass  bei  der  Ablagerung  von  Krebamassen  zwischen  die 
grossen  MilchgAnge  leztere  auseioauder  gezerrt  werden  und  damit  die  Warze  ein- 
gezogen wird.  Oder  darin,  dass  bei  ausgebreiteter  Fettmetamorphose  und  Atrophie 
des  Inhalts  der  Maschenräume  des  Krebses  das  Stroma  zusammenfällt,  dabei  die 
vom  Krebs  eingeschlossenen  Milchgänge  anspannt  nnd  schlieselich  gleichfalls  die 
Warze  eineezogen  wird.  Oder  darin,  dass  die  von  der  Warze  ausgehenden  und 
zwischen  dem  Drüsenparenchym  verlaufenden  Bindegewebsstränge  nach  ihrer  krebs- 
igen Infiltration  fettig  entarten  und  schrumpfen.  —  Bei  Markach wämmen  fehlt  die 
Einziehung  der  Warze  häufig,  leztere  wird  vielmehr  nicht  selten  diker  oder  grösser. 
Bei  Alveolar  krebsen  soll  sie  constant  fehlen. 

B.  Symptome. 

Der  Beginn  des  Krebses  der  Mamma  ist  in  den  wenigsten  Fällen  mit 
Bestimmtheit  anzugeben.  Meist  entdeken  die  Kranlcen  während  des 
besten  Allgemeinbefindens  zufällig  das  Uebel,  welches  Jezt  einen  in  ver- 
schiedenen Gegenden  der  Brustdrfise  sizenden,  scharf  umschriebenen, 
runden  oder  ovalen,  ungefähr  mandelgrossen,  meist  harten  Knoten  bildet. 
Derselbe  ist  spontan  und  bei  Drulc  schmerzlos.  Selten  sind  von  Anfang 
an  mehrere  Knoten  vorhanden.  —  ABmälig  wädist  der  Tumor,,  im  All- 
gemeinen unter  Beibehaltung  seiner  Form ;  seine  Oberfläche  wird  hölcrig, 
er  wird  weniger  verschiebbar  und  ist  schwerer  zu  isolfa-en.  Es  stellen  sich 
spontan,  namentlich  zur  Zeit  der  Menses,  Abends  und  Nachts  stechende 
Schmerzen  darin  ein.  Unter  Zunahme  der  GrSsse ,  Unebenheit  und  Un- 
verschiebbarkeit  und  unter  häufigeren  und  stärkeren,  nicht  selten  schon 
jezt  den  Schlaf  raubenden  Schmerzen,  unter  allmäliger  Verschlechterung 
der  Hautfarbe  und  der  Ernährung  kommt  der  Tumor  der  Haut  näher  und 
w51bt  diese  bald  etwas  vor,  bald  findet  sich  fiber  ihm  eine  geringe  Vertief- 
ung. Die  Haut  ist  Anfangs  noch  normal ,  später  wird  sie  weniger  ver- 
schiebbar, färbt  sich  rSthlich  oder  schwach  violett.  Fanden  sich  von  An- 
fang an  mehrere  Knoten,  so  verwachsen  dieselben  entweder  mit  einander, 
oder  sie  bleiben  bis  zum  Ende  isolirt.  Ungefähr  um  dieselbe  Zeit,  wo  der 
Krebs  mit  der  Haut  verwächst,  findet  man  die  Achseldrfisen  der  kranken 
Seite  geschwollen,  hart,  spontan  und  bei  Druk  empfindlich,  die  subcutanen 
Venen  schwellen  über  dem  Knoten  an,  die  Haut  färbt  sich  noch  dunkler, 
die  Brustwarze  wird  kleiner,  verstreicht  allmäUg  oder  sinkt  selbst  ein. 
Die  Schmerzen  sind  jezt  continuirlich ,  meist  zeitweise  exacerbirend  und 
gewohnlieh  um  so  stärker,  je  schneller  der  Krebs  wächst 
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Bilden  sich  keine  Haut-  oder  subcutanen  Krebse,  so  entsteht  an  den 
hervorragendsten  Theilen  der  Geschwulst  ein  livider  Flek,  welcher  sich 
spontan  oder  durch  geringfügige  äussere  Einwirkungen  in  ein  Geschwür 
verwandelt,  das  eine  helle  oder  blutige  Flüssigkeit  absondert.  Dieses  er- 
hält sich  zuweilen  ziemlich  lange  Zeit,  ohne  in  die  Tiefe  zu  dringen,  über- 
bautet ganz  oder  theilweise,  fängt  aber  bald  von  Neuem  an  zu  nässen. 
Oder  es  greift  rasch  in  der  Breite  und  Tiefe  um  sich,  erreicht  das  Gewebe 
des  Krebsknotens  oder  des  ununterbrochen  damit  zusammenhängenden 
krebsig  infiltrirten  subcutanen  Zellgewebes.  Seine  Ränder  sind  hart, 
meist  erhaben  und  wallartig  umgeworfen,  buchtig  und  gleich  dem  Grund 
missfärbig;  lezterer  ist  meist  in  verschiedenen  Graden  uneben,  mit  seröser, 
eitriger  oder  jauchiger,  häufig  durch  Blut  röthlich  gefärbter  Flüssigkeit 
oder  mit  fast  reinem  Blut  bedekt,  übelriechend.  Der  Grund  behäJt  bald 
dieses  Ausselien,  bald  wuchern  auf  ihm.  besonders  bei  Markschwämmen, 
sehr  reichliche,  röthliche,  leicht  blutende  Excrescenzen,  welche  stark 
secerniren,  stellenweise  jauchig  zerfallen,  gewöhnlich  aber  bald  durch  neue 
und  grössere  schwammige  Massen  ersezt  werden.  Im  Umkreis  des  Ge- 
schwürs ist  die  Haut,  besonders  bei  vernachlässigter  Reinigung,  nicht 
selten  auf  weite  Streken  hin  excoriirt.  oberflächlich  oder  bis  in  die  Tiefe 
entzündet.  Blutungen  sind  jezt  häufig  und  können  alle  Grade  von  der 
geringsten  Hämorrhagie  bis  zu  einer  schnell  tödtlichen  (durch  Necrose 
grösserer  Gelasse)  haben. 

Die  Kraftlosigkeit  und  Abmagerung  der  Kranken  wird  immer  stärker, 
die  allgemeinen  Tegumente  sind  troken,  schuppig,  schrauziggefärbt.  Ah 
den  untern  Extremitäten,  noch  häufiger  an  der  obern  der  kranken  Seite 
treten  nun  ödematöse  Anschwellungen  ein.  Die  Schmerzen  sind  meist 
continuirlich,  und  dabei  von  der  verschiedensten  Art;  sie  breiten  sich  häufig 
auf  Schultern,  Arm  und  Hals  der  kranken  Seite  aus;  nach  Blutungen  aus 
dem  Geschwür  werden  sie  meist  geringer  oder  verschwinden  auf  kurze 
Zeit  ganz.  Allmälig  tritt  Appetitverlust,  Schlaflosigkeit,  nicht  selten  auch 
Dyspnoe  ein.  Je  nach  der  Complication  des  Krebses  mit  andern  AJQfectionen 
findet  sich  jezt  nur  abendliches  oder  continuirliches  Fieber  und  meist 
werden  erst  in  lezterem  Falle  die  Kranken  bettlägerig. 

C.  Die  Dauer  des  Krebses  der  Brustdrüse  ist  nach  dem  Alter  der  be- 
treffenden Individuen  und  nach  der  Art  des  Krebses  verschieden:  sie  ist  im 
Allgemeinen  geringer  bei  Jüngern  Individuen  und  bei  weichen  Krebsen, 
als  unter  den  umgekehrten  Verhältnissen.  Sie  beträgt  im  Ganzen  2  bis 
4  Jahre,  selten  nur  ein  Viertel-  bis  ein  halbes  Jahr,  oder  10  bis  30  Jahre. 

nie  Dauer  des  Bnistdrüsenkrebsos  ist  in  den  aUenven irrsten  Fällen  mit  Bestimmt- 
heit aiizucehen:  einmal  weil  der  Beginn  desselben  in  der  Mehrzahl  der  FfiJle  *yrop- 
touilos  i>t,  das  anderemal  aber,  weil  die  meisten  Kranken  operirt  werden  und  da- 
durch der  natürliche  Verlauf  des  Leidens  moditicirt  wird. 

D.  Die  Ausgänge  des  Brustdrüsenkrebses  sind: 
selten  Heilung:: 

spontan  durch  brandiges  Zerfallen  des  Krebsknotens,  oder  durch  all- 
mälige  Verschwärung  desselben; 
^ie  Operation; 
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zuweilen  Stillstehen  des  Wacbsthums  und  unveränderter  Fortbestand 
des  Krebses; 

am  häufigsten  der  Tod : 

durch  den  Säftev^lust  oder  durch  Hämorrhagieen  bei  offenen  Krebsen; 

durch  Fortschreiten  des  Krebses  auf  innere  Organe  (Leber,  Lungen), 
besonders  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  vorgenommener  Exstirpation ; 

durch  Complicationen  (Pleuritis,  Erysipel  etc). 

m.  Therapie. 

Die  Therapie  des  Brustdrasenkrebses  ist,  wenn  überhaupt  zidässig, 
jedenfalls  chirurgisch  (blutige  Exstirpation  oder  Anwendung  des  Caust- 
icums). 

Die  Frage  aber  die  Zolässigkeit  der  Operation  einer  mit  Krebs  behafteten  Braat- 
drflae  ist  schwer  und  generell  ear  nicht  zu  beantworten.  Es  ist  kaum  za  zweifeln, 
dass  in  einzelnen  FäHen,  zumal  bei  frühzeitiger  Operation  diese  eine  dauernde  Be- 
seitigune  der  Krankheit  bewirkt»  und  dass  noch  hiuftger  wenigstens  einige  Jahre  ein 
ertrigllciier  und  selbst  scheinbar  gesunder  Zustand  dadurch  gewonnen  werde.  And- 
rerseits neht  man  aber  oft  gerade  nach  der  Operation  mit  um  so  grCtaserer  Rasch* 
heit  durdx  neue  Krebswucherungen   den  Uofergaag  eintreten ,  was  um  so  gewisser 

feschieht,  wenn  bereits  in  der  Nachbarschaft  verhfirtete  und  inficirle  Drtlsen  sich 
«finden. 

Ueber  den  Vorzug  der  blutigen  Operation  oder  der  Cattlerisation  s.  die  Chirurg 
Ischen  Darstellungen. 

Die  Literatur  Aber  den  Krebs  der  Brustdrfise  ist  endlos,  indem  derselbe  nicht  nur 
als  Ausgangspunkt  und  als  gemeinstes  Object  der  pathologisch-anatomischen  und 
vorzugsweise  histologischen  ^rschung  diente,  sondern  indem  von  ihm  aus  fast  alle 
andern  Debatten  Ober  die  allgemeinen  Verhältnisse  der  Krebskrankheit  (Heflbarkeit, 
Rimfluss  der  Operation  auf  Verlauf,  allgemeine  Lebensdauer  etc.)  auseingen.  Siehe 
Ober  alle  diese  Verhältnisse  Köhler  (Krebs-  und  Schein krebskrkh.  1853.  pag.527}, 
wo  sich  auch  ziemlich  umfassende  Literaturangaben  finden,  und  die  neue,  nach 
allen  Beziehungen  sehr  sanguinische  und  deutsche  Forschungen  ignorirende  Bar^ 
gtellui^  von  Velpeau  (1.  c.  pag.  420-702). 
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VI.  AFFECTIONEK  DER  ALLGEMEIKEN  TEGÜMENTE  DES 

THORAX. 


Die  Aifectionen  der  Tegumente  des  Thorax  bieten  wenig  Eigenthüm- 
liches  und  von  denen  der  übrigen  allgemeinen  Bedekungen  Unterschiedenes 
dar.  Blit  Verweisung  also  auf  die  Darstellung  der  Erkrankungen  der  Cutis 
Oberhaupt  (Band  IL  p.  108 — 310)  kann  es  genfigen,  hier  die  Besonder- 
heiten ihrer  Erkrankungen,  soweit  sie  das  Thoraigebiet  befallen,  herror- 
zuheben. 

A.  Hyperämieen  der  Thoraxeutis. 

Die  Thoraxcutis  zeigt  eine  äusserst  lebhafte  Disposition  zu  HyperSmieen. 

Bei  manchen  Individuen  wird  schon  durch  gelinden  Druk  eine  mehre 
Minuten  persistirende  Hyper&mie  hervorgebracht  und  der  Druk  der 
Wäsche  kann  zuweilen  höchst  zahlreiche  und  mannigfaltig  gestaltete 
rothe  Fleken  und  Striche  bedingen,  die  im  ersten  Anblik  für  eine  Haut- 
krankheit gehalten  werden  können. 

Die  acuten  exanthematischen  Hyperämieen  pflegen  sich  auf  der  Thorax- 
cutis besonders  intensiv  zu  entwikeln,  zeigen  daselbst  zwar  nicht  die 
Neigung  zur  Confluenz  wie  auf  der  Antlizfläche,  stehen  aber  gemeiniglich 
sehr  dicht 

Erysipele  entwikeln  sich  häufig  um  den  Warzenhof  der  Mamma,  und 
wo  sie  überhaupt  die  Brustgegend  befallen,  pflegen  sie  sich  rasch  über 
das  ganze  Gebiet  auszubreiten. 

Insolationshyperämieen  sind  vorzugsweise  auf  dem  Rfiken  häufig. 

Chronische  Erytheme  sind  selten  auf  dem  Thorax;  doch  kommt  das 
pellagröse  Erythem  auf  den  unbedekt  bleibenden  Theilen  der  Brust  ge- 
meiniglich vor. 

B.  Sudamina  entwikeln  sich  am  frühesten  und  gemeiniglich  sehr 
zahlreich  in  der  Claviculargegend  imd  untern  Stemalregion. 

Die  Gegend  der  Achselhöhlen  und  die  Seitenwandungen  der  Brust 
sind  nicht  selten  derSiz  übelriechender  Schweisse,  deren  rasche  Unter- 
drükung  von  nachtheiligem  Einfluss  auf  die  Thoraxorgane  sein  kann. 

G.  Die  Talgsecretion  ist  zuweilen  vermehrt,  noch  häufiger  stokend 
auf  den  oberen  Theilen  der  Brusthaut,  besonders  an  der  hintern  Fläche. 
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und  alle  Fonnen  von  Acne  sind  dort  ganz  besonders  häufig  und 
reichlich. 

D.  Schuppenbildungen  befallen  weniger  häufig  und  reichlich  die 
Brust.  Auf  der  vordem  Fläche  sind  die  Schoppen  meist  weich,  dUnn  und 
etwas  feuchter,  auf  der  hintern  Fläche  reichlicher,  grösser,  diker  und 
trokener. 

Epidermiserweichung  (Intertrigo)  kommt  besonders  häufig  zwischen 
diken  Brttsten  und  unter  hängenden  Brüsten  vor.  Auch  in  den  Achsel- 
gruben ist  sie  häufig,  zumal  bei  kleinen  Kindern. 

E.  Exsudationen. 

1.  Krusten  und  Borken  finden  sich  auf  der  Brusthaut  verhältnissmässig 
selten. 

2.  Auch  Knötchen  und  Quaddeln  sind  daselbst  nicht  häufig. 

3.  Von  Herpesformen  befällt  der  Zoster  ganz  vorzugsweise  häufig  die 
Thoraxhaut  und  hinterlässt  oft  Intercostalneuralgieen. 

4.  Eczema  befällt  häufig  die  Thoraxhaut ,  bald  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung zumal  der  vordem  Fläche,  bald  und  vorzugsweise  häufig  die 
Achselhöhlengegend.  Es  bildet  nur  ausnahmsweise  dike  Borken,  meist 
ist  es  einfach  nässend  oder  macht  dfinne  Krusten.  Häufig  und  von 
grosser  Hartnäkigkeit  ist  das  Eczem  der  Mammalcutis,  welches  den 
Warzenhof  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  umgibt. 

5.  Die  pustulösen  Formen  sind  auf  der  Brust  meist  weniger  als  an 
andem  Stellen  entwikelt  und  zeigen  nichts  besonderes. 

6.  Tuberkelinfiltrationen  sind  ziemlich  selten  (mit  Ausnahme  der  Acne 
und  der  syphilitischen  Formen) ;  feuchte  syphilitische  Tuberkel  finden  sich 
häufig  zwischen  den  Mammis.   Der  Lupus  ist  selten. 

7.  Furunkel  kommen  nicht  selten  an  der  Brust  vor,  sind  oft  sehr  hart- 
näkig  und  erschweren  das  Athmen.  In  carbunkulöser  Form  gleichfalls 
oft  zu  beobachten,  sind  sie  nicht  nur  durch  Hautgangrän^  sondern  besond- 
ers auch  durch  die  Betheiligung  der  Thoraxorgane  (Pleura,  Lunge,  Herz- 
beutel) gefährlich. 

8.  Oedeme  des  subcutanen  Zellstoffs  treten  an  dem  Thoraxgebiete 
häufig  ein,  erreichen  aber  selten  einen  hohen  Grad.  Compacte  Infiltra- 
tionen sind  nur  Theilerscheinungen  anderer  Affectionen. 

9.  Abscedirungen  des  subcutanen  Zellstoffs  sind  wegen  der  Gefahr  der 
Betheiligung  der  Rippen,  des  Stemums  und  der  Pleura  wichtig. 

F.  Abnorme  Haarbildung  ist  häufig,  kommt  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht doch  meist  nur  in  sparsamer  Weise  vor,  findet  sich  fiberdem  auf 
Hautneubildungen.  Abnorme  Haarlosigkeit  bei  erwachsenen  Männern 
kommt  neben  andern  Annähemngen  an  den  weiblichen  Typus  vor. 

G.  Hypertrophieen  und  Neubildungen  kommen  wie  an  andern 
Hautstellen  doch  im  Ganzen  selten  vor.  Am  häufigsten  sind  Krebse,  meist 
von  der  Mamma  oder  den  Thoraxeingeweiden  ausgehend;' doch  sind  auch 
multiple  Hautkrebse  nicht  selten.  —  Eigenthfimlich  ist  das  Vorkommen 
des  Keloids  an  der  Thorai^wand. 
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H.  Pigment 

Abnorme  Pigmeniirung  kommt  auf  der  Thoraxhaut  verhältnissmissig 
häufig  vor,  ohne  etwas  EigenthQmliches  ^u  zeigen.  Auf  der  weissen  Haut, 
welche  die  Mamma  fiberzieht,  werden  auch  geringe  Abweidiungen  der 
Pigmentirung  sehr  sichtbar. 

I.  Parasiten  an  der  Thoraxhaut  sind  vornehmlich 

Pediculusarten  (namentlich  vestimenti  und  pubis), 

selten  Kräzmilben; 

ziemlich  selten  Favuspilze ; 

besonders  häufig  aber  die  Pilze,  welche  die  Pityriasis  versicolor  con- 
stituiren,  und  welche  ganz  vorzugsweise  auf  den  Thoraxtegomenten 
wuchern. 

K.  Gas  im  subcutanen  Zellstoff,  Emphysem  desselben  kommt  an  den 
Thoraxwandungen  besonders  häufig  vor :  in  Folge  von  Verlezungen  und 
Perforationen  des  Larynx,  der  Trachea,  in  Folge  von  Rippenbrüchen  mit 
Yerlezung  der  Lunge,  und  anderen  Eröffnungen  der  Brusthohle,  denen 
keine  äussere  Wunde  oder  eine  solche  nur  in  ungenügender  Weise  ent- 
spricht 

L.  Die  Mortificationsprocesse  an  den  Thoraxtegumenten  (vor- 
nehmlich Geschwüre)  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich  von  den  ähn- 
lichen Vorgängen  an  andern  Theilen.  Doch  können  tiefer  greifende  leicht 
Pleuriten  zur  Folge  haben.  Auch  öffnen  sich  auf  der  Thoraxhaut  zuweilen 
Fisteln  der  Pleura  und  der  Lungen.  « 
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